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INTRODUCAO

A liga académica de nutricdo em endocrinologia (LANUTE) da Universidade de
Mogi Das Cruzes (UMC) surgiu principalmente no cenario da importancia da extensao
universitaria. Um dos lugares de atuacdo da LANUTE é o Ambulatério de Especialidades
em Medicina da Universidade de Mogi das Cruzes (Policlinica UMC), através de
atendimentos nutricionais individualizados a populagdo do Alto Tieté. Paises em
desenvolvimento como o Brasil, vivenciam as consequéncias do processo de transigcao
epidemioldgica e nutricional, que € caracterizado pela diminuigdo do consumo de alimentos
bésicos tradicionais e um aumento significante no consumo de ultraprocessados (BRASIL,
2018). Dessa maneira, doengas metabdlicas decorrentes da obesidade como diabetes
mellitus (DM), hipertenséo arterial sistémica (HAS), dislipidemias, etc, sdo cada vez mais
precoces na populagdo. A adesdo dos pacientes as orientagbes nutricionais €
imprescindivel para que se obtenham os resultados esperados da educacao alimentar.
Escores para avaliar a dieta podem servir como ferramentas Uteis para avaliar a adeséao da
populacdo as intervencBes e estudar os beneficios para a saide de um determinado
padrdo alimentar. Previdelli et al., (2011) elaboraram e validaram o indice de Qualidade da
Dieta Revisado para Populacéo Brasileira (IQD-R), formado por 12 componentes com base
em densidade energética (por¢cao/1.000 kcal) ou por percentual calérico de participacdo na
dieta, de forma a refletir diferentes aspectos da qualidade da dieta.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade da dieta e a evolug&o nutricional dos
pacientes, antes e apos intervencao nutricional individualizada, durante o primeiro ano de
atuacéo da LANUTE no ambulatério-escola.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo. Para tanto, foram avaliadas as consultas dos
pacientes que receberam acompanhamento dietoterapico da LANUTE na (Policlinica) (UMC),
no periodo de novembro de 2018 a julho de 2019, foram incluidos pacientes de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, coletados dados da anamnese e medidas
antropométricas como estatura, peso, indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia da
cintura (CC), circunferéncia de quadril (CQ), circunferéncia abdominal (CA) bem como relacéo
cintura quadril (RCQ) e relagéo cintura e estatura (RCE). Para identificar os padrdes
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alimentares e avaliar o impacto da intervencédo nutricional, foi utilizado o IQD-R validado por
Previdelli et al. (2011). Este indice preconiza 12 componentes, dos quais nove Sa0 grupos
alimentares (Frutas totais; Frutas integrais; Vegetais totais e leguminosas; Vegetais verdes-
escuros e alaranjados e leguminosas; Cereais totais; Cereais integrais; Leite e derivados;
Carnes, ovos e leguminosas, dois sao nutrientes (Gordura saturada e Sdédio) e o ultimo
representa a soma do valor energético proveniente da ingestao de gordura sélida, trans, alcool
e acucar de adicdo (denominados Gord_AA). Cada componente do IQD-R descrito acima,
possui suas pontuacdes atribuidas, que variam de, no minimo zero, a maxima de cinco, dez
ou vinte, dependendo do componente. A pontuagdo minima é atribuida quando ha auséncia
de consumo, enquanto a pontuacdo maxima é estabelecida quando atingido ou ultrapassado
o valor da recomendacao de ingestdo das porcdes.Para o célculo dos escores do IQD-R e
estimar o consumo alimentar, utilizaram-se dados obtidos a partir da aplicagéo de recordatorio
alimentar de 24h pré (a primeira consulta) e apoés trinta dias da intervencao individualizada,
nos quais os alunos da LANUTE foram devidamente treinados e capacitados para a aplicagéo
do recordatorio de 24 h, com supervisdo da docente responsavel. Para o calculo da
composi¢ao quimica dos alimentos dos recordatorios de cada individuo, utilizou o software de
nutricdo Dietbox. Os dados coletados foram digitados em banco no software Microsoft Excel,
e, posteriormente, submetidos a andlise estatistica descritiva (porcentagens, média, desvio
padrédo (DP), erro padrédo, valores maximos e minimos) para apresentacdo dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A LANUTE atendeu cerca 16 pacientes no periodo de novembro 2018 a julho 2019.
Inicialmente foram selecionados 10 pacientes que realizaram o retorno em 30 dias, destes,
dois foram excluidos por dados incompletos nos prontuarios, sendo avaliados 8 pacientes. A
média de idade dos pacientes avaliados foi de 56115 anos, sendo 62% idosos (n=5), em sua
maioria mulheres 75% (n=6), sendo que 75% (n=6) concluiram os estudos até o ensino médio
e Ndo possuiam ocupagado empregaticia. Esse padrédo é semelhante aos achados encontrados
por Saccon et al. (2015), onde também demonstrou que 80% das pessoas as quais foram
atendidas no acolhimento nutricional de uma unidade béasica de saude, eram do sexo
feminino. No conteudo desse trabalho constatou-se que 62,5% (n=5) de todos os pacientes
ndo praticavam nenhum tipo de atividade fisica pelo menos uma vez na semana. Resultados
semelhantes foram encontrados por Jardim et al. (2007). A tabela 1 apresenta dados das
variaveis antropométricas pré e ap0s trinta dias da intervencdo. A média dos valores de IMC
dos pacientes apontou sobrepeso pré-intervencéo tanto em idosos quanto nos adultos. Para
os valores de CC, CA os homens encontraram-se dentro dos valores maximos recomendados
ja as mulheres 19% e 25% acima respectivamente. Quanto as médias de RCQ, os homens
estavam 2% acima dos valores maximos recomendados e as mulheres 4%. Em relacédo a
média da RCE, observou-se que os pacientes estavam 40% acima. Apos 30 dias da
intervencdo, verificou-se perda de 1 kg no peso corporal, reducdo de 1 cm nas medidas da
CC, 3cm na CA e 2 cm na CQ, além de diminuicdes de 1 cm na RCQ e RCE. Embora os
pacientes ainda estivessem com valores acima das recomendacfes (tabela 2), essa
diminuicdo é importante, visto que o0 processo de mudangas no comportamento alimentar é
um processo que acontece de maneira gradual, em que pequenas melhorias representam
impactos importantes para o estado nutricional do paciente. Aldana et al.(2005), também
verificou que mudangas no estilo de vida resultou em melhoras significativas e graduais a
curto prazo (um més) nas variaveis dietéticas e metabdlicas em individuos adultos, assim
como outro estudo realizado por Gomes et al.(2013) que obteve reducdes significativas das
medidas antropomeétricas apos um més de intervencao nutricional em pacientes atendidos em
uma unidade basica de saude, com redu¢do média na perda de peso corporal de 1,5 kg e 5,6
cm de reducdo média do perimetro de cintura.
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Tabela 1. Variaveis antropométricas antes e apés 30 dias de intervencéo.

Intervengac
(n=8)
YVariaveis Pre Pés 3D dias
Pesc 85+13 85+13
IMC (Kgfm2)
Adulto 3248 3248
ldoso 36+5 35+4
CC (em)
Homem 97+2y7 95+27
hAulher 10512 10411
CA (em)
Homem 99422 98+21
hulher 11111 108+x8
CGQ {cm}
Homem 10441 10441
hAulher 1218 1198
RCQ (em)
Homem 0.92+1 0.91+1
hulher 0,88+0 0,870
RCE 0,748 0,610
[Dados expressos por meadiazdesvio padrio. IMC: Indice de Massa Corporal;

G Circunferégncia de cintura; CAC Circunfergncia Abdominal;
CQ: Circunfergncia do Quadril; RCQ: Relagio Cintura Quadril;
RCE: Relagfo Cintura Estatura.

Na Tabela 2 estédo listadas as médias da pontuacao geral do IQD-R e seus doze
componentes antes e apos intervencdo. A média de consumo de frutas totais, vegetais, leite
e cereais integrais estavam abaixo da recomendacédo pré-intervencdo, o que foi semelhante
ao apontado pela Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018, indicando que
alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados vém
perdendo espaco para alimentos processados e, sobretudo, para alimentos ultraprocessados,
0 que reforca a importadncia do processo de intervencdo nutricional no atendimento
ambulatorial para a constru¢cdo de uma alimentacédo saudavel. Apos a intervencdo, houve
aumento das médias de pontos entre todos os componentes do IQD-R, em pelo menos 25%,
principalmente no componente “cereais integrais”, exceto “leite e derivados”, que manteve a
mesma pontuacao pré e pos. O 1QD-R total apresentou um aumento de cerca de 10 %. Em
um estudo de intervencdo com orientacdo alimentar ndo controlado, em pacientes
encaminhados ao Ambulatério de Nutricdo do Centro de Saude Escola, Botucatu (SP)
realizado por Oliveira et al.(2015), também houve aumento nos valores da maioria dos
componentes do IQD-R e consequentemente da sua pontuacéo total apds intervencao de 45
dias. Assumpcdao et al. (2012) observou baixo consumo de frutas, verduras, legumes, leite e
derivados, menor variedade da dieta e uma ingestdo superior de cereais e derivados e
leguminosas. No presente estudo, verificou-se que o consumo desses alimentos foi maior
apos a intervencao nutricional, principalmente de cereais integrais.



“MG Revista Cientifica UMC

UNIVERSIDADE  pdicdo Especial PIBIC, dezembro 2020 + ISSN 2525-5250

Tabela 2. Pontuacdo geral da qualidade da dieta antes e apds 30 dias de intervencao.

Componentes IQD-R Intervalo De Intervencio
Pontuacio Pré (n=8) Pos 30
dias
IQD-R Total 0-100 679 T75+14
Frutas Totais 0—5 32 42
Frutas Integrais 0—-35 32 42
Vegetais Totais 0—-5 42 520
Vegetais Verdes escuros e 0—-5 51 50
alaranjados
Cereais Totais 0—-5 4=1 5+1
Cereais Integrais 0—-5 1=2 32
Leite ¢ Derivados 0-10 5+4 53
Carne, ovos e leguminosas 0-10 10=1 100
Oleos 0-10 544 64
Gordura Saturada 0-10 343 T=4
Sadio 0-10 4+3 3+3
Gord_AA 0-20 17£7 17£7

Gord_AMA: grupo referente d gordura saturada e trans, agicar de adigio e dlcool
Dados expressos por média + desvio padrio

CONCLUSOES

O presente estudo mostrou que a intervencao nutricional realizada pela LANUTE ap6s
30 dias, promoveu reducdes na CC, CA, RCE e RCQ, bem como melhorou a qualidade da
dieta dos pacientes com aumento da meédia de todos os componentes do IQD-R, com excecéo
de leite e derivados. A intervengdo nutricional pode influenciar o padrédo alimentar de
populacbes, revelando-se um instrumento essencial para o tratamento e prevencdo de
doencas cronicas ndo transmissiveis. Nesse sentido, destacamos, também, a importancia da
extensao universitaria como veiculo de transformacédo para a sociedade. A continuidade de
estudos a respeito da qualidade da dieta e a evolugédo nutricional dos pacientes, antes e
depois das intervenc¢des nutricionais individualizadas, realizados pela LANUTE, podem ser
relevantes no contexto do enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis da
populacéo local.
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