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Resumo

0 que é que AlimentacSo e Cinema tém em comum? A
primelra vista, parece ndo haver qualguer assoclacdo
mas 4 verdade & gue existe e & 130 antlga, como a
imvencao do proprio cinemal

Fara além do cardcter lidico, a cinematografia podera
ser usada, pelo Mutricionista, na sua pratica
profissional, comdiversas finalidades, tals comao:

a) instrumento de educacao alimentar, capaz de sef
adaptado a diversos grupos populacionas,

b) ferramenta de formagdo profissiopal de
manipuladores de alimentos, cozinheiros ou outros,

c} auxiliar nas aulas, ministradas nas universidades, a
futuras profissionals

MNeste artigo & dada uma perspectiva de alguns dos
filmes relacicnados com a alimentagda, divididos por
categorias, para gque o Mutricionista possa reflectin
sobie 05 seus posshvels usos

Palavras-chave
Cinema, Cinematografia, Cinematdgrafo, Food film,
Alimentarao, Educagdo Alimentar, Nutricionista

introducdo

A propdsito do acto de nos allmentarmes, Brillat-
Savarin escreveu gque (..} com freguéncia encontramos
avoltada mesa todas as caracteristicas gue a extrema
soCiabilidade introduziu entre nis; o 2mor, 2 amizade,
o5 NeRAcios, a5 especulacbes, o poder, as solicitacdes,
o protectorado, a ambiceo, a Intriga ()" (1) Os
cineastas rapldamente perceberam que era facll
passar uma mensagem & uma dudiéncia, através da
alimentacdo e actes com ela relacionados, dal que se
encontre esta assoclagdo, de forma mais ou menos
explicita, em todos os géneros cinemalograficos,
desde ocnema mudo até aos nossos dias(2.3.4)

Este artign tem como objective mostrar ag
Mutrlclonista as vantagens do usa do cinema, como
uma ferramenta para a sua pratica profissional. O filme
podera ser utilizado como um todo ou em partes, para
lazer passar uma mensagem, de forma lidica & com
linguagem adaptada a todo o tipe de destinatarios.
Apenas se fara referéncia ao cinema de ficgdo,
exr luinda-se o cinema documental e séries de
televisdo

Dos primdrdios do cinema a “invencdoe” do
Food film

A data historica de 28 de Dezembro de 1895, assinala
a primeira projeccao plblica das dez curtas-metragens
dos irm3os Auguste e Louis Lumiere, no Saton Indien
du Gran Café, em Faris, Durante essa exibicdo, um dos
filmes apresentados intitulava-se “A refeican do bebe”
(Le repas du bebé). Em apenas 41 segundos, ficou
imaortalizado o acto de alimentag 2o da filha de Auguste
Lumiére, pela prapric e pela esposa (5), E ficou gravada,
para a posteridade. a primeira associacao entne cinema
galimentacdo()

Esta "socledade” com a sétima arte evolulu multo,
desde os tempos do cinema mude. Apds visionarem
cerca de 500 filmes, os autores Zimmerman & Weiss
identificaram trés usos para o tema da allmentacdo,
nos primdedios do cinema: adereco, elementa de
transicdo ou metafora. Como aderego, em cena, 0

alimento ou refeicao, tinham uma presenca tao subtil
gQue passava ODesperceDidd, enguants 05 actores
deservolviam outras actividades. Noutros casos, a
alimentacan existia, sem existi, por exemplo quando
os protagonistas pediam um alimento ou falavam
sobre ela, mas a cena acabava sem o ver, guando um
alimento era servido, mas a camara nag a fllmava
peliberadamente; ou quands um alimento era
ignorado pelos actores, Sendo um aderecn, também
fol utitizado parg lutas de comida ou para retratar
mamentos tragicos ou de coméadia (como por exempio,
no caso das tartes de imdo merengadas, frequentes
no Cinema mido). Noutros Casos, ¢ adereqo tormava-
seno centro da histona, a volta do qual se concentrava
todo 0 enredo, ComMo por exemplo, nos filmes cujo
titulo indicava um “Jartar com.”. 0 segundo uso da
alimentacao, consistia numa forma de transicao, ou
seja, algo gue ajudava o enredo 3 passar de um
Momento Na tempo para outro, situando o espectador
na acgao, Por exemplo, a audiéncia apercebe-se do
passal do tempo na ©la guando visionam uma cena,
Bm que um actor Inicla uma refeigdo e, na cena
segUinte, Empurta a sobremesa, com um ar satisferto,
Em ditima lugat, & alimentagao era usada de forma
simbdlica oumetafirica para, de forma mals ou menos
subiti, caracterizar uma personagem, estilo de vida ou
histdria. Estes usas eram e ainda s3o utilizados pelos
realizadores, em todos os géneros cnematograficos
(4)

Nos anos B, algo curiose aconteceu quands alguns
realizadores exploraram 0s aspectos visuals, estéticos
e financeiros da alimentacdo e criaram uma nova
categoria de classificacdo dos mesmas, actualmente
destacada em dversos festivals intermacionais: Food
filmi4).

Ne entanto, existem actualmente filmes, de todos os
generos. que embora néo estando directamente
relacionados com 2 alimentaddo, usam o 18ma como
elemento essenclal da Inguagem Cnematogratica.
Por exempla, no filme de Stephen Daldry, "0 Retratode
Virginia Wolf® [The Hows 2002} para além da
personagem principal (Virginla Wolf), s3o retratadas
mais duas personagens femininas, em diferentes
epocas. A protagonista @ retratada instantaneamente
Como uma pessoa distante, inclusivamente rejeita a
refeicdo, gue ihe e oferecida, para se dedicar ao livio
que estaa escrever (" Mrs, Dalloway”), demanstrando a
extrema dedicacan 4 sus arte Laura Brown & uma
gona de casa dos anos S50, gue passa o dia a preparar
um bolg de aniversario para o marido, Através desta
attan, o espectador percebe a dificuldade da
personagem em preencher o seu dig-a-dia & o
perfeccionismao com gue desempenha as suas 1arefas.
Clarrissa Vaughan & editora e prepara uma festa de
homenagem ao seu antigo amante Richard, que tem
uma doenca grave e estd a morrer, Ao contrario das
outras protagonistas, para ela, criar e partilhar uma
refeicdn ¢ uma actividade apradavel e artistica.
Durante o filme, conseguimos sentir os seus
semtimentos, pela forma como prepara a comida (3.8),
Este simples exemplo, demanstra com o especialista
de nutricdo, pode usar os Tllmes ao seu dispor, para
demonstrar, de forma ldica e simples, a mensagem
gue pretende transmitir a alunos, formandos ou



outros tipos de pdiolico.

Alimentacdo, poder e controlo

Us alimentos podem ser usados com diversas
conotaches, As refeigbes podem ser interrompidas ou
nem sequer existir (3). 0 controlo sobre a alimentacdo
simboliza o poder. A fome, por si s0 ndo tem releve
cinematografico mas, combsnado com comida, o wlbimo
objecto de desejo, o5 resultados podem sar
interessantes. Pode ser utilizada para atinglr um efeito
dramatico ou simplesmente para comeédia (4} A comida
também pode ser usada como um castigo, come ne
filme de Chris Columbus, “Harry Potter e a Pedra
Filosofal® [Harry Pofter and the Sorcerers Stone,
2007 emgue o protagonista & amearado de ficar sem
a sua refeicao (7). Noutros casos, @ punicdo e a
humilhacdn vao mais longe e séo demonstradas, na
tela, através da exibic3o de corpos esfomeados de
PES50a5 sUjeitas a tortura ow putros hoimores, Como ne
filme de Steven Spietberg, A lista de Schindier®
( Schinder’s List, 1 993)(B).

Os distlrbios alimentares demonstram outra forma de
poder & controla sabre o apetlte No filme de Mike
Leigh, Life is Sweer (1991) podemos ver coma uma
familia interage e, paralelamente, somos testemunhas
dos proflemas de bulimla e anorexia da prolagonista
Nicola(9),

Etiqueta, civismo e maneiras 3 mesa

A5 Maneias a mesd podem retratar as personagens ou
a tultura onde se inserem. Estas regras de conduta
Também podem caracterizar momentos no =mpa. Mo
filme de Martin Scorcese, " (dade da inocéncia” [ The
Age of Innocence, 1993) os codigos ndo verbais
BOvErMam 2 manelra como as pessoas falam, andam,
SE BNCONTEM, DArtem, comem, ganham a vida, se
apaixonam, ou casam. s detalhes de caracterizagdo
deste “mundo” incluem moda, decoracdo Interior,
linguagem, etigueta & coreografias dos jantares. Este
supnsto civismo, em ve? de respeitabilidade, simboliza
a falsidade e hipocrisia (2,10),

Alimentacio como um marcador social e de
classes

Nio existe melhor forma de simbolizar o sentido de
comunidade, do que ter passoas a partithar alimentos.
Multas das nossas etapas de vida sao celebradas
atraves de comida e bebida (casamentos, aniversarios,
funerais, bar mitzvahs, etc). Ha alimentos de conforto
gue nos lembram reunides em familia. Toda esta
linguagem é utilizada pelo cineasta para caracterizar
paises, culturas, classes sociais, religibes, etc {(2) Na
obra cinematografica de juzo Itami " Tampope” (1985),
sd0 Camacterizados varios aspectos da soCiedade
|aponesa, Alfonso Arau, no filme, "Como dgua para
chocolate” {Como dgua para chocolate, 1932),
caracteriza a sociedade mexicana da altua e as
diferentes classes sociais existentes na casa de Tita
Woody Allen usa a alimertac3o para mostrar a cultura
judaica, como por exemplo no filme *A era do Adio”
(Raodio Days. 1987) atraves das piadas sobre alimentos
kosher;, ou pelas refeigdes kosher servidas no filme
Broodway Danny Rose{ 19843 (3,11-14),

Alimentac3o dentro e forade casa

[ acto de nos alimentarmos pode efectuar-se dentro
de casa au no exteror. A cozinha e a sala de jantar
Tomaram-se sindnimo de momentos de Temura,
COMVErsacdo sena & humor, Sem esquecer 0 Sex0 e a
violéncia (4) Embara a filme de Martin Scorcese, "Bons
companheiros” {Goodfelfas, 1990) tenha uma
vinléncia extrema, a cozinha é o centro da familia, e a
comida expressa a reveréncia pela mesma,

contradizendo 2 vida de crime gue o5 actores
imerpretam {4.15),

Algurs filmes tal, come o de Ang Lee, "Comer, beber,
homem, mulher® { ¥in shi nan mu, 1934}, exploram quer
a preparagdo dos alimentas numa cozinha industrial,
guer as refacionamentos da familia dentro de casa, na
refeicde de Dominge (2,16) O realizador Peter
Creenway, no filme "0 cozinheiro, o ladrdo, 2esposaen
2y amante” (The Cook, The Thief, His Wife and Her
Lover, 1989) explora o cenano do restaurante Com um
interior vermelhg, como palco de todos os
relacionamentos entre personagens, e a cozinha, como
simb0lo do amor proibido de Ceongina e do seu amante
{2177

Invislvel ou ndo, a comida & usada com frequéngla em
cenas em gue um casal revela os seus sentimentos.
Romance, afectos e decenacies, muitas vezes passam-
2 4 mesa de |antar E ndo ha melfor manelra de
arnJinar um jantar romantico do que nao aparecer... No
fitme “A Quimera do Dure” (Gold Rush, 1925} Chaplin,
planeia, tudo para Tazer um [antar extravagante de fim
de ano, para Georgia e suas trés amigas e passa por
grandes dificuldades no sentido de arranjar o dinheir
para esse efelte Tudo se desmorona ao ninguém
Aparecer @ protagoniza um momento sublime em que
&, 1al como marionetas, da vida a dois pdes inanimados,
usando os garfos (4,1 B)

Ao contrario das pessoas que comem em restaurantes,
as persanagens que comem em cafetarias, roukottes
ou restaurantes a beira de estradas, sao retratadas
comn cansadas, esfomeadas, exaustas ou apressadas.
Vestem-se informalmente e podem estar &m viagam
ou fugidas Freguentemente os confrontos raciais
dan-se nestes cendrios (2),

Alimentacdo e morte

Em muitas culturas, um funera! & sepuido de uma
repnida familiar com muita comida e bebida. 4
alimentacdo & usada como um consolo, depois de
ocormer uma morte {3), Noutra perspectiva, a gula pode
o levada ao extremo, foma um acto de aulo-
violéncia, No filme de Marco Ferer, "A Grande Farma’
|La Grande Bouffe 197 3) quatro homens de Sucesso
refuglam-Se numa Mansdo para Cumgelr uma missdo:
comer atémonmer (2.15).

Mulheres e Alimentagdo

As mulheres sempre estiveram relacionadas com o
acto de alimentar alguem. Desde o bergo, através da
amamentacdo dos bebés, simbolo do amor matamal,
até & kdade adulta, As mulheres, como donas de casa,
sempre foram as responsaves pela allmentacdo da
familia e continuam a s&Jo em muitas culturas,
mantento o ‘controlo” sobre os outros, através da
alimentacdo (2,3) No mundo oddental, apesar de as
mulheres terem uma vida profissional actlva, € cunoso
verificar gue vivem obcecadas por muitos aspectos
relationados com a comida, nomeadamente o desejo
de serem magras. Em muitos filmes, 2 figura feminina é
também usada como uma metatora de Cristo. Mo filme
de Lasse Hallstrom, "Chocolate® [Chocolor 2000),
Vianne cura as pessoas e apoxima-as, atraves da
oferta de chocolate. Apesar de ser pagd, ela @ o
simbolo do bem, emnquanto o vilda & ronicamente
representado pelo padre aistao, O mesmo Se passa no
filme "Como agua para chocolate’, na figura de Tita, ou
na personagem Babette criada por Gabriel Axel, da
obra "A festa de Babette” (Bobettes gaesrebud 1587)
{3.12.2021)

Alimentos “sexys"
A alimentagdo e & procriagao sao duas das
necessidades fundamentais para a sobrevivéncia da

especie, gue apraximaram homens e mulheres,
durante séculos Actuaimente, apesar de existirem
alimentos em abundancia & de haver Sexo sem
procriagdo, @ verdade € gue ainda existe essa
associacdo. Basta ver como quase todas as culturas
possuem mitos assodados a alimentos afrodisiacas.
Existem muitos filmes sobre [uxdria, traicdo, sexo,
seducan, desejo, erotismo, fetiches, perverstes, etc.
Alguns filmes poderdo ser tremendamente exphcitos,
sexuals 8 ouU erdticos, como o filme de Adrian Lyme
"Mowe semanas e meia” (Mine % Weeks, 1986). Outros
podem conter um carecter sexual e ou erdthoo, Ssem
gue exista sexoexplicito ou nudez, coma por exempio
na obra de Juzo [tami “Tompops” (1985) onde os
alimentos simulam os relacionamentos sexuais entre
personagens. Noutros, comer pode seruma metatora
do acto sexual, tal coma na filme de Woady Allen,
"Bonagnos' (1571). Outres retratam a intensidade da
atraccan entre duas pessoas como no filme, "Como
dgua para chocolate (1992), de Alfonso Arau
(2,11,1222.23)

Tabus alimentares

Cuando comemos, estames a Introduzir algo exterior
a0 nosso Corpa e o canal alimentar e palco de todos os
sabores, odores, & aromas que os alimentos contam,
For iss0, confiamos nas pessoas gue preparam e
corfeccionam a nossa almentacao, na sua higiene e
na seu gosto pela combinagdo de aromas e sabores
(Z). Alguns dos tabus associados 3 alimentacdo s3o0
retratados em indmeras peliculas, tais como a falta de
higiene na preparscdo de alimentos, pragas
gxistentes na cozinha, ou o proprio acto de vinganca
(que consiste, nopior dos casos, em matar alguem por
EMVENSnamenta ou, Mais suave, mas alnda assim
regugnante, No acto de cuspir na comida ou bebida de
alguém). O tipc de alimentos que nos & servido
tambeém ¢ utllizado pelos cneastas porgue nso
COMBMOS CoiSas Oue nNos Tepugnam doma, par
exemplo, no filme de Quentin Taranting, *Pulp Fction”
(1994} Jules, gue passou toda a manhd coberto de
sangue a e limpar miclas espalhados num care,
recusa-se a comer bacon porgue “ndo come animais
suos que se rebolam nas proprias fezes™ {2 .24),
Existem tabus associados a0 sangue menstrual e até
&80 Nass0 proprio sangue. [a referimos o filme “Como
dpua para (hocalate’, no gual o sangue de Tita cai dos
s fedos para o alimento que estava a pieparar e
todos os comedores sdo invadidos por um desejo
sexual intenso, O sangue e grandements expiorado
pelos filmes de vampiros. Mas, o sangue, também
pode ser lambido, por exempla, de um corte, como no
filme de Wim Wenders "Asas do Desejo” {Der Himme!
Liber Berfin, 1987) onde o anjo humanizado lambe o
sey corte e fica satisfeito, porque o seus desajos
foram realizados: tornar-se humana e poder viver ao
lado doseuamor (2,1 2.25)

0 canibatismo, outro dos grandes tabus, simboliza
repugnancia extrema e perda total de controlo, Mas &
também uma metatora do amor que alguém tem pela
sua alma geémea e na religido cristd, simboliza a
adoracdo de Deus (2), E um recurso multo usado nos
filmes de horror, mas também pode ser usado com
Pumor, tal cama na obia prima A Cuimera do Oura’,
guando Big |im alucing com a fome e imaging aue
Chaplin @ um frango gigante e apetitosao (4,18) No
filme "0 Cezinheiro, o Ladran, & Esposa e o seu
Amante®, Peter Greenaway explora grande parte
destes tabus{, 1),

Neofilia, neofobia e nostalgia
Embora gs habitos alimertares sejam os Gitimos a
mudar em populacBes emigrantes, porgue
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transmitem sensaces de seguranca e canforto, &
yerdade que, na sociedade actual, o consumidor gosta
de inovacdes, como forma de quebrar a rotina
glimentar. 0 paradoxo existe nas nossas atitudes
glimentares: o amor pela novo (neofilia) e o medo ou
odic pelo novo (neofobla), Por outro lado, a nostalgla
pode ser associada & aimentos que omemos na
nossa juventude, regido ouno pais de origem eé usada
frequentemente na caraciefizagdo de personagens
(2). No filme de Campbell Scott e Stanley Tuccl, "A
Crande Noite® (Blg Night, 1996 estes sentimentos
sa0 explorados pela caractenzagdo dos dois Imdos:
Primo esta determinado a manter a tradicdo e ndo
sucumbir ao que o5 seus clientes desejam, enguanto
Segundo esta a aberto as novas ideias da omida
americana(3.26)

Alimentar os sentidos

Como vimas, o uso da comida é transyersal & tem sido
aprimomRdo através dos temoos. No entanto, nos ancs
B0, um novo género emergiu, denominado de Food
film (4). Estes festing visuais 530 t3o ricos, para os
nossos sentidos, gue podem ser usados na formagdo
de tuturas profissionals de cozinha & ou empregados
de mesa. Geralmente, todas as categorias e profissdes
san retratadas, desde qUem Come, 218 a5 pessoas que
Preparam, coZinham e servem,

Andlise Critica

A varledade de filmes disponivel podera ser uma
desvantagem, devido ao tempo necessario para oS
visualizar mas, como & uma actividade Wdica,
faciimente poderd ser integrada nos tempos de Gcio e
lazer,

A escolha do filme € fundamental para o sucesso da
attividade, Por exemplo, os filmes mudos podem ser
utilizados pelo Mutricionista, mas este deve tef 3
consciBnca de gue o cinema evolulu & gue esta
linguagem podera nado ser apropriada para um plblico
dosecula XX

Apesar de alguns flimes serem bastante explicltos,
para gue o MNutricionista atinja o5 objectivos
propastos, & necessano gue a8 projeccdo tenha um
enquadramento 1eCnico, clentifico e ou padapogico
adeguado. Como em aualguer actlividade profissional,
aronselha-se a elaboracdo de um plano detalhado para
cada sessan.

Em filmes demasiado longos, aconsefha-se que o
Nutricionista use excertos ou que divida a propeccao,
para nao perder a atengao do publico Paralelamente,
podera preparar exercicios praticas, adaptados ao
tema, para criar momentos de refiexdo e evitar a
monotonia (exemplos: questiondrios, sinopses, eto),

A projeccdo de filmes implica o cumprimento da
legislacan vigente, pefo gue se aconselha que oS
profissionals da Nutricdo usem criginais. Em espagos
publicos, a legislacdo @ ainda mais rigorosa e implica a
emissdo de autorizacies e ou pagamento de icencas
(para mais informacbes, consultar o site da Inspeccao
Cieral das Actividades Culturais),

Conclusdes

Este artigo pretende lancar o desafio a todos os
prafissionals, para usarem o Cinema coma mais uma
ferramenta para chegarem ao poblico-alvo, de forma
eficaz e lldica, Foram descritas algumas abras de
referéndia, disponivels no mercado, que podem ajudar
o Mutricionista, no decorrer das suas actividades, no
enlanioexistemmuitas outras ainda por explorar,
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Resumo

Os corpos dirigentes das instituicles de apoio a0 idoso
tém vindo a sentir 2 necessidade de se munir de
tecricos das varlas areas do conbeCimento para
consegulr dar uma mesposta eficaz &s muitiplas
Expeciativas dos utentes e familiares @ ainda fazes
cumprir as exlgéncias kegals, Em gualoguer destes
comtextos o Sernvico de Alimentacdo constitul nos
centros de apoio social um elemento com relevancia
especial, pelas repercussiies na salde e bem-estar dos
utentes afectando de forma directa a sua saude g
gualidade de vida O nutricionista & o profissional de
salde que redne competBneias para contribule para
uma melhoria significativa da eficacia e gqualidade dos
SEMVICos prestados a0s utentes e de forma geralna sua
qualidade de vida

Palavras-chave
Instituigdes Particulares de Solidariedade Social,
Misericordias, Nutricionistas

Enquadramento geral

Perante o envethecimento progressivo da populas o, a
sociedade Civil e o Estado tiveram que se organizar e
criar Estruturas de Apoio ao Idoso, designadamente os
Equipamentas Sociais (1), Estes constitvem um
conjunto de meios fisicos destinados ao exercicio de
Uma au mais valendias com o objectivo de satisfazer as
necessidades dos utentes (),

As Instituictes Particulares de Solidariedade Social
[IPS5) 18m porf finalidade o exercicio da accao soclal na
prevencao e apoio nas diversas situaches de
fragilidade, exclusdo oucaréncia humana, promovendo
alnciusdn e a integragdo social (3, 4. Esta acgda inchul
atfividades de apoio & criangas e jovens, @ familla,
|uventude, terceira idade, invalidez e, em geral, a 1oda a
populacdn necessitada 4],

As Misericardias <do consideradas PS5 empenhadas
na pratica e no testemunho da caridade cristd, e em
tudo gquanto sejam modos de Intervencdo e
assisténcia social, embora com duas vertentes bem
pspecificas, que a5 tomam numa Instituigdoe de
“fronteira” e de converg8ncia entre a lgreja e o Estado,
merecenda de ambos o estatuto juridico de, como
Institulches soclais, serem consideradas “corpo
Intermedidrio” complementar e colaborante e de
utilidade poblica (4), A sua génese remonta ao século
&V, tendo sido fundadas num momento de grande
prosperidade econdmica nacional, no relnado de D,
Manuel | {1495-1521). As Misericordias portuguesas
cedo se transformaram numa instituicdo abrangenta e
polifacetada ().

#As alternativas de apoio 30 Idoso actualmente surgem
sob varas tormas: Acolhimento Familiar, Residéncias,
Centros de diz, Apoio domiciliaria, Centros de naite,
Laret ou residéncias em alternativa ao domicilio
familiar (2). Fruto desta polivaléncia os corpos
dirigentes destas institulclies tém vinda a sentir a
necessidade de se munir de tAonicos das varas areas
do conheciments para consegulr dar uma fesposta
eficaz a5 muottiplas expectativas dos utentes e
familizres e ainda fazer cumprir as exigéneias legais (5,
7 & B). No entanto em Portugal existem mais de 300
Misericordias espathadas pelo pals, sendo que menos

de 20% comtam com o apoio técnico especializado de
um nutricionista{Sh

Em qualquer destes contextos o Servico de
flimentacdo constitul nos centros de apoio social um
elemento com relevincia especial, pelas repercussoes
na saude & bem-estar dos uvientes afectando de
forma directa a sua saude e gualidade de wida (10),

0 MNutricionista € o profissional de sadde gue redne
rompeténcias nas areas da Qualidade ¢ seguranca
alimentar, Gestdo de servicos de alimentacdo;
Mutricdo Clinlca; Formacdo profissional & Educacda
Alimentar. Face a esta multidisciplinaridade de
fungtes & reconhecido como um dos tomicos cuja
intervengda neste tipo de institwigdes pode contribuie
para uma melhoria significativa da eficacia e qualidade
dos servigos prestados aos utentes e de forma geral
na suaqualidadedewda (2, 17),

Gestdo do servico de alimentagdo

Mo contexto da Oestda do servico de alimentagdo as
suas aclividades abrangem o planeamento de
instalacdes e equipamentos, implementacdo de
medidas de controdo dos custos da -almentacan,
pestdn do pessoal & supervisdo da pestdo da
producdo de refeicles

Na prossecucao das funcies nesta area de actividade
colaboral propde as alteracBes estruturais no sefvico
ge alimentacdo tendo em vista a optimizacdo do
funcionamento,

Integrara a equipa responsavel pela Implementagan
do Sistermna de Gestdo da Qualidade na vertente da
alimentacao, elaborando normas internas de
procedimentos relativas a boas praticas de
manlpulagdo de alimentos, procedimentos de
verificarao e regras de utllizacdo de equipamentos de
forma a regular euniformizar estas tarefas (12-14)
Participara na salecrdo de equipamentos, materiais e
utensilios para o setvico de alimentacdo atraves da
plaboracdo de pareceres técnicos sobre as
pspecificidades necessarias, tendo em consideracana
relacdo precoqualidade

Implementard medidas tendo em vista 8 melhoria da
gualidade do servico prestado aocs utentes,
estabelecendo normativos de procedimentos
pperacionais, elaborando fichas téonicas de todos os
pratos senidos, elaborando ementas adequadas ao
Brupo de utentes, procurando respeftar habitos e
tradigdes regionais’ nacionais & zelando peln seu
cumprimento e aceitacdo (15 e 16). A qualidade do
servico de alimentacdo prestado € condicionada 4
partida pela qualidade da matéria-prima adquirida
(17}, pelo gue o Nutricionista comecara por elabormr
um Caderno de encargos de especificacdes de
gualidade, para ps varios grupos de generns
alimenticios, destinado a potenciais fomecedores.
Promavera com base no referido Caderno de Encargos
a realizacdo de um concurso periodico para agquisicdo
de géneras alimenticios. A seleccdo dos formecedores
levara em consideracdo a situagdo financelra e fiscal
da empresa, & relacdo qualidade preco e ainda
aspectos como 3@ capacidade de resposta e de
cumprimento dos requisitos do caderno de encargos,
lendo portanto em conta o historlal do fornecedor,
Desta forma a sua intervengdo contribuird para a
gestdo do custo das refeicles. A avaliacdo anual dos
fornecedaores permitira & construgao de um cadastio



de formecedores incluindo o historial de farneciments,
que constituird um instrumento valioso em futuros
concursos! seleccdo de formecedores (18),

No contexto do endguadramento legal actual a sua
intervencao passard obrigatorlaments por garantir a
Implementacao do Sistema de Seguranga Almentar -
HACCP e o seu acompanhamento. Elaboracdo e
Implementacdo de diversosregistos de boas praticas e
auto-tontraio(15, 19-24)

Com o objective de garantic a seguanca alimentar
participard na viglldncia das condigBes higio -
sanitarias de transporte dos alimentos pelos
fornecedores, realizard auditorias a8 Tornecedores,
refeitorics & ctozinhas e elabora os respectivos
relatdrios e comunicacdes Internas {14, 15, 24). Na
perspectiva da manutencdo da qualidade da maténa-
ptima recepcionada na instituicdo supervisionard a
Teceprdn, armazenamento, preparacan e confectdode
generos alimenticios, de acordo com as diferentes
gepecificidades {26, £7).

De forma a consegulr optimizar 3 qualidade higio-
sanitaria das reteicdes servidas, o nutricionista
elaborara ou adoptard um "Manual de Boas Praticas de
Manipulagas de Alimentos! higlena® gue fard cumprir.
Paralelamente elaborara e implementard diversos
registos de boas praticas e auto-controlo (15, 21, 22,
28, 249).

Deverd proceder a supervisdo dos registos realizados
pelos colzboradores (controlo de temperaturas,
amostras preventivas, operacdes de higlenizacao,
alteracBes de ementas, recepgdo de alimentos,
opeiafies de desinfeccan) e zelar para que sejam
mantidos actualizados de forma & fazer face a
guaisquer controlos oficials (10, 20- 22, 30,31},

No dmbito do seryvico de alimentacdo as suas funcles
Incluem aelaboragda de ementas para os Lares e apolo
domiciliario, Actividades de Tempos Livies, servicos de
ratering, ocasites festivas, Elabora simultaneamente
as fichas teécnicas das ementas, onde consta toda a
Infarmacdo relativa aos componentes dos pratos,
pesos bruto e liguido dos alimentos, capitacfies,
procedimentos de preparacao e confeccdobemcomoa
informacdo nutricional, podendo ainda ter Infarmacdo
relativa ao custo do prato (11, 32} Acompanha o
empratameanto e distribuicgo das refeicbes aos
utentes de forma a ga@ntr o cumprimento das
capitaches. Paralelamente avaliz a adeguagdo das
capitaches aos varios grupos de utentes, avalia a
aceitacdo das ementas reajustando-as
pefiodicamente.

Fara o efelto define capitacfes dos varios alimentos
para os diferentes grupos de utentes, tendo em conta
a faixa etaria actividade fisica e eventuais patologias
(17, 33, 34), bem como tem em consideracao outros
factares que afectam as capitaches, cama a forma de
confeccdo e de preparagdo e formagdo dos
tuncionanos{32),

Compete ainda ao nutricionista detectar riscos para os
rolaboradores no desempenho das suas funcdes,
codaborando com a equipa de higiene e seguranca no
trabalhono sentido de os eliminar/ minimizar [ 35),

Nutrigo Clinica

No contexto da Nutricdo Clinica a sua attividade
abrange o apoio clinico aos Idosos/utentes
institucionalizados doentes, Utentes com
necessidades especlals, assoclados que recorram ans
seus servicos, bem como aos funcionarios da
instituicdn (s, 36, 37),

Paralelaments a este apoio cinlco Individualizado, o
nutricionista deve centrar parte da sua actividade na
racionalizacda da alimentacdo dos utemtes. A
preccupacao do nutricionista que tem sob & sua
responsabliidade um grande ndmefo de idosos, com
limitagbes, nomeadamente de comunicagdo, em
instituipdes frequentements sobralotadas com poucn
pessoal e pouco habilitada, devera ser o
gesenvolvimento de estratégias que (he permitam o
acompanhamento e avaliacéo do estado nutricional
gdestes idosos de forma 8 rastrear em tempo Ot
aqueles que possam necessitar de uma intervencdo

individualizada nomeadamente com recurso a
suplementagdo. Estas estratégias passarao
obrigatorizmente pelo acompanhamento do estado
de hidratacao dos idosos, fazendo @ medicao regular
do peso, controlando a ingestdo de lguidos,
%}{ﬁcanm o volume & caracter|sticas oa urina {3, 38,
As suas actividades englobam a racionalizal3o da
alimentacdo dos utentes, nomeadamenie zelando
para que a caontrolo da ingestdo de acdcar, sal, ordura,
e garantingdo 2 adequac 3o das capitagbes, asscpurar a
variedade da alimenlagso, bem como a adequagso dos
horarios das refeicbes aos desejos dos utentes €
limitacBes organicas da Instituicdo, sem esguecer de
avaliar os periodos de jejum consequentes {34, 39).

Em termos globais o nutricionista deverd fazer a
monitorizagdo do estado nutricional dos utentes no
momento da admissdo a Institulcdo e posteriorments
fazer o seu acompanhamento regular, tendoemvistaa
deteccao precoce de eventuais situacles de
desnutricdo, desidratagdc cuoutras alteragies do seu
estadn. O rastreio do estado nutricional condicionara
nalgumas situacbes uma intervenc2o individualizada,
envolvendo eventualmente a prescrigdo de
suplementos nutricionais ou modificacdes da
alimentacaonormal (B, 36).

Formacdo e Educacdo Alimentar

MNo ambito da formagdo e educacdo allmentar o
nutricionista podera actuar junto de funciondrios ou
dos utentes, essencialmente nas dreas de Higiene e
Sepurangaalimentar e da AlimentagSa e Nutrig3a

A formagSo profissional periddica ao pessoal constitul
uma cbrigacdo legal (40). Os temas a abordar
englobam nogdes basicas de higiene allmentar,
alimentacao saudavel necessidades nutricionais e
capitagbes, elaboracdo de ementas saudaveis,
culingria saudavel, pré requisitos para o HACCP e
etapas da suaimplementacdo (21, 22) A formacda em
ala nao substitul a necessidade da formacdo “on the
jobr’, durante o desempenho através da evidéncia de
mias praticas esuarectificagdo.

0= temas mais relevantes & ahordar nas accoes comos
dtentes serdo of que se relaciomnam com as
necessidades nutricionais das varias faixas etdrias,
conceitos sobre a elaboracdo de ementas saudaves e
pstratégias para a promogdo de habitos alimentares
saudaveis{2. 11].

Conclusbes

As Misericdrdias constitusm um vasto campo de acgao
para estes profissionats. 0 Mutricionista pode dar um
contribute valioso na prestagdo de um melhor servigo
305 varios grupas deutentes.
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ALEITAMENTO MATERNO
E RISCO DE EXCESSO DE
PESO EM IDADE ESCOLAR

Resumo

intraducda: O aumento da incidéncia e prevaléncia de
exresso de peso tem conduzido a um interesse
crescente no estudo da relacdo entre o aleitamento
materno e a prevencan do excesso de peso, visto este
sef considerado o melhor alimenta nos primelros
meses de vida, Diversos mecanismos
compartamentais @ metabolicos podem explicar ©
possivel efelto protector do aleitamento matemo
relativamente a obesidade infantil.

Objectivo; Avaliar 2 relacdo entre alertamento matemo
B excesso de peso numa amostra represertativa
nacional de criangas em idade escolar,

Metodologia Fol seleccionada uma amostra
représentativa naclonal {por clusters com a turma
como unidade amostral) de 188 escolas de 5 regides
do pais e das & regides autonomas, num total de 3847
criancas, com idades compreendldas entre 6,1 & os
104 anos, O estado nutricional da crignca foi
classificade com base em 3 critérios diferentes: COL
IOTF & WHO. O questionario aplicado 4 familia permitiu
avallar se as criangas foram amamentadas € par
guanto tempo. A analise descritiva baseou-se em
frequéntias para as varkdvels categdnicas e na analise
Inferenclal foram cakculados os valores de Odds Ratia
Resultados: Neste estudo foram avaliadas 3264
criangas com idades compreendidasentrens G e s 10
anos, sendo 50,1% do sexo masculing. Verficou-se
que wm Terco das criancas apresentava excesso oe
peso. A taxa de aleifamento materno situou-se nos
B4 9%, tendo-se verficado que destas, 548 % das
criancas foram amamentadas por um perlodo Infeflor a
& meses, | 0.2% durante & meses e 350% por mais de
B meses. Conclulu-se que & medida que o tempo de
amamentacao aumenta, o 100 de extesso de peso
dirmirui,

Conclusan; O presente estudo sugere que a 1odos os
beneficios conhecidos do aleitamento materno, e alia
a possibilidade de proteccdo contra o excesso de peso
irfantil

Palavras-chave
Aleitamento materno, Excesso de peso, [dade escolar,
Efeitoprotectar

Introducio

A infancia & um periodo largamente influenciado pela
glimentacdo, emque 0 peso da crianga se 1oma um dos
aspectos mais determinantes da sua salde e
crescimento (1 ). Daumento da incidéncia e prevaléncia
de excetso de peso e pbesidade infantil nas ultimas
décadas, conduziu 8 uma necessidade cada vez maior
de encontrar estratépias de prevencso efectivas,
preferencialmente simples, de bako custo e sem
efeitos adversos. Neste sentido, tem orescido cada vez
mais o interesse no estudo da influéncia do
aleitamento materno na prevengdo da obesidade (2)

O leite materno € considerada pela Organizacdo
Mundial de Satce como o melhor alimento nos
primeiros meses de vida, devido aos seus indmearos
beneficios no crescimento da crianca, a nivel
nutricional, imunelogico, psicolégicn, socal, econdmicn
g ambiental (3). Em Portugal existe pouca informagdo

relativa a prevaléncia do aleitamento materno,
encantrando-se maioritatiamente estudos parcelares.
s dados nacionais mals recentes foram recolhidos
através do Inguerito Nacional de Sadde 19588/15949,
gue apanta para uma taxa de amamentagdo de
B84 9%, verificando-se, no entanto uma diminulcan
destd taxaaos 3eans b meses(4),

Mo que diz respeito ao efeito do aleitamento materno
na prevencdo do excesss de peso, t8m surgido
diversos estudos, gue, no entanto, t8m obtido
resultados controversos. Nos estudos que
BNcantratam uma associacdo Inversa entre o
aleitamento matemo & a obesidade sao desonitos
diversns mMecanismos Comportamentais e
metabalicos que podem explicar esse efeito protector
(5] Um desses mecanismos veriflca-se ao nivel da
preferéncia de sabores. Os bebes que foram
alimentados com leite materno tém maior tendéncla
para experimental e aceitar novos allmentos, porgue
este tipo de leite contém sabores provenientes da
alimentacdo da mae, fazendo com que estes bebes
gstej@m mals expostos muito cedo a uma gRrande
varledade de sabtores (B), Como as criancas tém uma
predisposicdn inata para aceitar sabores doces e
salgados e rejeltar Acidos e amargos, esta exposican
inicial facilita a aceitagdo de alimentos tdo
importantes para uma alimentacan saudavel como as
frutaseosvegetals (7).

Hebes amamentados apresentam tambem uma
melhor capacidade de auto-regular a sua ingestdo
adlimentar, pols no acto da amamentacdo, & o bebé que
controla a guantidade ingerida, de acordo Com as suas
sensacies internas de apetite e saciedade (1), O
desenvalvimento desta sensacdo de saciedade deve-
S8 o particular composicdo do leite matemo, que
apresenta um teor de gordura varidvel ao longo da
mamada Com o leite Inicial pretende-se suprir as
necassidades de hidratacdo do bebe enguanto o leite
final, ao apresentar um teor de gordura quatro a cinco
wezes maior, tem a fungdo de fornecer as
necessidades cadoncas (B) O desenvolvimento desta
capacidade de autoc-regulacan da ingestaa alimentar
pode ser importante par@ 0 estabeleciments de
padides saudavels deregul2cdodaapetite

O aleltamento materno pode também constitulr uma
expefiéncia de imprinting metabglico, dado que a
composigdo do leite pode promover alteragbes no
namers efou tamanho dos adipocitos, células cujo
desenvalvimento ocorme  essenciaimente nos seis
primeiros meses de vida. Assim, o [eite maternno an
influenciar a formacdo dos adipocitos, poderd diminuir
0 riscoy de ohbesidade, doenca que também se
caracteriza por um aumento do tamanho destas
celulas (9)

Estas células sdc também responsdavels pela
producdo de diversas hormonas, chamadas
adipocings, coma a leptina @ a adiponectinag. A lepting,
hormona Importante na manutencdo do equilibrio
energetico, esta presente naturaimente no leite
materna mas ndo na keite de formuola (10) Na entanto,
os bebés alimentados com leite de farmula
Apresentam uma maior ingestao energética e esta
exposicdo precoce 3 sucessivas balznpos energéticos



positivos conduz a uma malor concentracdo
plasmatica de lepting nestes bebés do que nos bebeés
amamentados. Esse maior nivel de leptinag no perodo
pOs-natal podera originar o desemvolvimento de
resisténcia & lepting em idades mais tardias. Desta
forma, os bebés amamentados ao ferem uma maior
censihilidade a leptina terdo menor risco de
desenvolver obesidade, patologia que se caracteriza
tambeém por elevados niveis plasmaticos desta
hormaona(l 1),

As elevadas cancentraciies de adiponectina presentes
no lefte materna 8m efeltos positivos na sadde pols
esta hormona tem uma funcdo reguladora do
metabolismo dos lipidos e hidratos de carbong,
promovenda uma maior sensihilidade & insuling e
dumentando o metabolismo dos acidos gordos. Por
esta razao bebés amamentados terdo menor risco de
desemolver obesidade, sendo esta a anica adipocing
fuja cancentracdo sé encontra diminuida em
individuos com esta patologla (12) Por fim, o
adequado conteldo protelco do leite materno
constitul igualmente um factor de proteccdo contra o
desenvolvimento da obesidade pois elevadas
concentracles de protelnas estao assocladas a um
MCo mais elevada de insuling, o gue pode estimuiar a
deposicdo de gordura e coniribuir para o
desenvolvimento precoce dos adipocitos {13)

O objective deste trabalho & estabelecer uma
assoclacdo entre o aleitamento materno (& 3 sua
duracao) e o excessa de peso infantil, numa amostra
representativa nacional.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado entre
|aneiro e Maio de 2008,

Populagdo em estudo: Através de uma listagem
oficial do Ministério da Educacdo de Escolas Plblcas e
Privadas, ¥oi seleccionadauma amostra representativa
nacional de 188 escolas de 5 regites do pals e das
regibes aulonamas: Madeira, Agores, Morte, Centro,
Lisboa e Vale do Telo, Alentelo e Algarve. Foram
avaliadas 3847 criangas do 1* Giclo do Ensing Basloo,
wom idades compreendidasentre b, | eos 104 anos.
Meétodos:

Medigies Antropométricas - Fara = medicdo do
pesodas criancas foi utiizada uma balanga electrénica
portdtil (modelo SECA BA0) com uma precisao de 0,1
kg: Para a altura utilizou-se um estadidmetro {modelo
SECA 2 14), com uma precisdo de 0,1 om, Fol registada
uma medicdo para o peso e duas pard a attura Oe 10
em 10 criangas medidas foram repetidas ambas as
medipbes,

Questiondrios - Fara 2 realizacde deste estudo
foram aplicados dois guestiondrios, O questiondrio do
‘examinador” gue permitiu reunir os dados de
identificagdo da crianca e da avaliagdo antropométrica
e o da "familia® permitiu obter dados sobre o estila de
vida da cnanca e das caracteristicas gerais e dasaldde
da familia.

0 estade nutricional da crianca foi classificado com
base em 3 oiténos diferentes: Center for Disease
Control and Frevention (CDC) (14), International
Obesity Tosk Force (I0TF) (15) e World Heolth
Orgonizertion (WHO) {186), As variaveis pré-obesidade e
obesidade foram posteriormente categorizadas na
varigvel excesso de peso. A varidvel sobre
amamentacan estava inclulda no guestionano familia.
Foi perguntado se a crianga foi ou ndo amamentada. e
g& Sim, durante guanto tempa: menos de | mes, cernca
de 1 mis, cerca de 2 meses, cerca de 3 meses, cerca de
& meses, Cerca de 5 meses, Cerca de bmesas ou mais
debmeses.

Andlise Estatistica: Para andlise esiatistica dos

dados foi utilizado o programa Stotistical Fockoge for
Socigl Sciences [SPSS) versdo 160 A anglise
descritiva cansistiu no calculo das frequencias para as
varigvels categdricas: pré-obesidade, obesidade,
excesso de peso, amamentagdo e tempo de
amamentacdo, Na andlise nferencial, definicam-se
variavels de referéncia e calcularam-se os valores do
oddsratie [CH), paraintenalos de conflangaa 85%.

Resultados

As 3264 crlancas gue participaram no estudo tinham
Idades compreendidas entre 0% & e o5 10 anos, senda
50,1% [n=1635) do sexo masculing. Considerando os
trés critérios de avaliacan do estado nutricional,
verifica-se que um 1erco das crancas apresentayva
excesso de peso, Pelo anitério do Center for Diseose
Control ond Prevention (COC), observdmos gue 18,1%
apresentavar pré-obesidade (Percentil (P85 < indice
de Massa Corporal (IMO)=< P95) e 14,2% obesidade
(IMC > PO5). Atraves do critério adoptado pela IOTF,
phservou-se que 206% tinham pré-obesidade
(IMC>25) & 3.0% obesidade (IMC>30). Sepundo o
critério da WHO 21,3% apresentavam pré-obesidade
(2-score peso-idade »+ 1desvio padrdo (SD)) e 13.1%
obesidade {z-score peso-idade >+ 250) (Tabeta 1),
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Amamentagie | Total | m | w | ORI 35%)
Sim 7740 | 820 | 288 | 0972 (0,767-1,201)
Nao 589 | 143 | 252 | 1,000
Total 238 | 863 | 29,7 |

Tabala 4. Associagdo entre & aMamentagda e o exX0esso de peso
das criangas [I0TF)

550 de

Tatal | n H OR (1T B5%)

Sim___ | 2746 945 | 344 | 0583 (003 1205)
MEa A8 | 170 | 348 1,000
Total 3z23g | 1115] 34,4

Tabels 5, Assocacho entre a amamentacio & o Excesso do pesa
das criangas (WHD)

Para avaliar a assoCiacdo entre o tempo de
amamentacdo e 0 excesso de peso, 4 varavel tempo
de amamentagdo foi categorizada em: menos de 3
meses, 3 3 5 meses, b meses e mais de b meses,
Definindo avaridvel menos de 3 meses’ como varidvel
de reterénoa, observa-se que o factor amamentagao
apenas influencia o risco de excesso de pesao a partir
dos B meses, werificando-se igualmente, gue o
medida que ¢ tempo de amamentacdo aumenta o
ristode excesso de pesodiminui(Tabela b, 7 e B),

Estado Mutriclanal Hi th L1 g b
Pré-obesidade 131 {590) Eﬂ.ﬁiﬂ#] 21,3 [B35) ; . "
n-ul -

Obesidade | 142 [462) | 3.07295) | 131 (426) “quﬂj'“mr’!: 5 ;‘Eﬁ; 4;'1 ! “ru:'um
irig da 5 mees | 765 | 756 | 335 | 1.073|0898-1.281)
{Pré-chesidade-Obssidage) 32.2 (1052) | 297 (969) | 343 (1121} S ——n a T es | a7 T AAiEm o I e

et b

Tabela 1. Prevaléncia de pré-obesidade. obeskiade e excesso oo LT TR TR T I LR YT

pesa segundo of oritdrias COC I0TF & WHOD

Oe arcordo com a Tabela 2. a taxa de aleitamento
materna situa-se nos 84,9%, tendo-se verificado gue
destas, 54.B % das oiangas foram amamentadas por
um periodo Inferior a & meses, 10,.2% durante & meses
e 35,0% par maisde & meses {Flgura 1),

Sim B4.9 % [2749)
Nao 151 % (489) )
Total i 100% (3238)

Tateda 2, Caracterizacio da populagso refthamente ao aleltameno
mutemo

Mo | e
il PR

L meiel Imse 4 e 5 el [0 ] Park

Figura 1. Distribuig@o Percentual das criangas com aleitamenta
matemna, pela duracdo da amamentagdo

Apos definir a variavel ‘'ndo amamentou’ omo
referBncia, os resultades sugerem que o facto de as
criancas terem sido amamentadas, podera conduzir 3
uma ligelra diminuicao dao risco de excesso e peso
(Tabela3,4e5)

mr. et e m",;“‘,
'5-I'I'l .E.'l‘l'i__ _E’E'I EE 4 |:|-.5|5“91EI ITE-1,179)
L Eo] 485 154 | 315 | 1,000

Tanels 3. Associacds entre 3 amamentagio 8 o Exesss 48 pesn
das criangas ({DC)

Tabela 6. Associacio entre o tempo de amamentacdo ¢ o
pxcesso de peso dos criancas (COC)

e g -I i . S
Tetsl | B [ ® 0 {iC 355}

Tempa da amamentagde
HMenos ce 3 messy 777 | 229 | MR 1000
33 mases FES 233 | 305 | 1046 METZ-1.255)
i meses m Bl | ZBY | Qo= L rES1 20
i de Bmeses | 911 | 268 | 72 | 686 107471057
Tertal Z7zo | @10 | 0

Tabeda 7. Associac3o entre o tempa de amamentacdo e o
excesso de peso das criangas [I07TF)

Tampo e amamantagde | Tetal f w OR |iC 55%)
Munos de ¥ moses |- JFEr | 250 | 344 |  L0od
a5 meses 7ES | 278 | 36 | 1,128 0847-1.34%)
T meses 277 | 95 | 343 | 0996 [07670,294)
Mals 08 £ meses 951 | 312 | 328 | Q89 [0.7E0-1,061]
Yortal Z7E0 | 935 | 34,4

Tabela B, Assoclapdo entre o tempn de amamentagdo & o
excesso de peso das criancas (WHD)

Discussio dos Resultados

A prevaléncia de escesso de peso observada neste
estudo (cercade 30,0%), vai ao encontro da apontada
por Padez et at, (17}, para criancas em idade escolar.
Embora o criterio do CDC seja 0 mais utilizado,
considerou-se Impartante apresentar tés Criténos
diferentes de classificacdo do estado nutricional, de
modo a facilitar a comparacao entre os demais
estudos.

No presente estudo 3 taxa de aleitamento matermo
fol de B4.9%, valor igual ac obtido pelo Inquérito
MNacional de Satde de 1998/1999, o que sUgeTe Nao
ter havido uma grande evolugan ao nivel da promocan
do aleitamento materno &m Portugal durante a
Ultima década, No entanto, no oue respeita o duracao
do perfodo de amamentacdo, os resultados sao bem
diferentes. Verifica-se, por comparagdo, uma
diminuide da percentagem de mdes que
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amamentam por um perfods Inferior a um més, que
passou de 11.4% em 1998/1999 para /4% no
presente estudo & um aumenta do percentual demaes
oue amamentam por um perlodo igual ou superiora &
meses, gue owolui positivamente de 34.3% para
45.2%, facto gue pode reflectir uma maior
ronstiencializacdo da importancia do aleitamento
materno (4),

No que respeita 4 associacdo entre o alejtamernio
materno e ¢ fisco de excessn de pesn, 0 presente
estuda sugere gue SO se podefa verificar um efeito
protector por um periodo igual ou superict a b meses e
gue, quanto maior for & duracdo do periodo de
gleltamento materna, maior sera essa proteccdo, Estes
resuftados estdo de acordo com o estudo de Grummer-
Strawn e Zuguo (18), que apontaram gue o risco de
exressode pesodiminul com o aumento da duracdoda
amamentacdo & nae enconiraram gualguer eferto
protectar por periodos de amamentagdainferiones a 3
meses. Simon, Souza e Souza (19} sugesrem
igualmente que o aleitamentomaterno exclusiva por &
mases oy mais e o aleitamento materno prolongado
por mais de 24 meses, sao factores de proteccao
tontra o excesso de peso. Numa meta-andlise
conduzida por Harder et al {20) & mesmo apontado
gue o risco de excesso de peso pode sofrer uma
reducdo de 4% pof cada més de amamentacdo, lendo
este efeito permanecido ate aos 9 meses,

Cortudn, este estudo apresenta algumas imitacoes. &
nao inclusdo nos guestionarios de uma pergunta sobre
a exclusividade do aleitamento maternn, pode ter
originado uma sobrestimacdo dos resultados
observados O facto do questionarnio de familia ndo ter
sido preenchido pelo examinador treinado, mas pelas
familias, pode ter conduzido 2 emos de interpretacan.
Por serum estudo retrospectivo pode ter resultadona
neorrénga de viés de memdria, sobretudo na questao
relathva a durac3o do perfodo de amamentagdo, que ao
SEr apresentada em meses em vez de semanas, pode
lambem ter suscilado uma lendéncia para arredondar
05 tempos, podendo originar resultados menos
precisns. Ao ser classificado como um estudo
pbservacional, ndo permite estabelecer relagbes
Causais, apenas assocacies. Por se tratar de um
estudo transversal, permite apenas avaliar o estado
nutricional de cada crianca num determinado
momeanta

Conclusbes

0 presente estudo sugere gue & todos os beneficios
do aleitamento materma |a sobejaments estudados, se
poderd aliar o cardcter protector contra o excesso de
peso infantil, Por esta razén, B extremamente
importante manter o aleitamenta materno exclusivo
até pelo menos aos & meses de idade, prolongando
este perfodo pelo maximo de tempo posslivel. S3o cada
vez mals as evidéncias gue sugerem gue Quanto malor
for o periodo de amamentacan, maior serd g efeito
protector contra o excessa de peso. Mo entanto, sao
ainda necessarios mais estudos gue déem a conhecer
a at tual situagan nacional ao nivel da evalucdo da taxa
de amamentacao e que continuem a Investigar a
assotiacao entre o aleitamento materng e o Excesso
de peso,
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QUALIDADE DAS MERENDAS
EM ESCOLAS DO 1° CICLO DO
CONCELHO DE OLHAD-E'E 2005 a 2008

Resumo

O estudo da qualidade das merendas esta insarido no
projecto de educacan alimentar Merendas do Recreio,
em curso desde 2005 mas escolas de 1° clcko dao
Concelho de Olhao, com o obiectvo de melhorar a
gualidade das merencas das criangas em melo escolar,
enfatizando a ingestdorotineira de alimentos de maloe
rigueza nutricional (leiteflogurte, fruta e pac) e a
mgestdo regrada de alimentos com elevada densidade
energética, ricos emacdcar, gardura, saledou aditlvos.
Foi realizado um diagnostico inicial de situagao sobre a
frequénecia de presenca nas merendas de
determinados alimentas - leitefiogurte, “doces’
{bolachas, bolos, chooolates, gelados ), epentivos
salgadaos, snacks (achocolatados), bebidas agucaradas,
pao e fruta,

O diagnéstico inicial de sltuagdo detectou
comprometimento da qualidade das merendas, com
baixa presenga dos almentos qQue se pretende
promover e elevada presenca dos produtos alimitar, de
acordao com as abjectivos dellneados.

A monitorizacao anual, intercalada com acgdes de
intefvengdo, 1tem mostiade alguma evolugdo
favordvel,
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intraducao

A promocdo de estilos de vida saudave’s @ uma
prioridace de actuagdo e aescola, local ande & ocupada
grande parte do tempo Ut do dia nomal, & um
ambiente propicio para que criancas e jovens adouiram
cannecimentos & competéncias pessoals e soclzls que
fhes permitam gerira sua sadde, agindo sobre factores
que ainfluenciami])

A Saude Escolar temresponsabilidade nesta promagdo
de conhecimentos e competéncias da comunidade
educativa, facllitadares da adopgdo de
comportamentos pasitivos, com implementacdo de
projectos salutogénicos, de medio e longo prazo,
confarmes a realidade [ocal @ em equipa com a escola,
respeitando 2 relacdo pedagogica privilegiada dos
professomes ().

A alimentacan & um significativo determinante da
salde, mas tem-se assistido a uma mudanga dos
padrdes alimentares, com aumento do consumo de
alimentos @ Debigas rcos em energia, gordura, sal e
aplcares e ingestdo insuficiente de hortofruticolas,
canduzindo a desequilibrio energético que, aliatdo ao
sedentarismo, tem contribuldo para a tendéncia
crescente, epidemica, da obesidade, gue constitul um
das mals graves desafios pafa 2 saode plblica na
Regido Europeia daOMS (3]

Creste modo, para a promocdo da sadde em geral, e para
o cambate a obesidade em particular, e
nomeadamente da cbesidade infantil, os projectos de
educacdo alimentar focalizando as criancas e 0s seus
educadores, assumem Importdnciarelevante.

O Programa de Combate a Obesidade Infantil na
Hegldo do Algarve preconiza estrategias de
interventao caomunitaria ao nivel da familia e da escola,
prevendo, entre varias acghes, a promocde da

qualidade nutricional das merendas escolares (4).

Pela importdncia das merendas, como refeigfes
Imtercalares promotoras do equifibrio do dia alimentar
e patencials fomecedoras de alimentos de rigueza
nutricional, e em resposta a0 alerta de alguns
peofessores, fol implementado o projecto Merendas
ao Recrein, desde o ano lectiva Z2005/2006,
destinado as aiangas do 1" ciclo das escolas do
Concelho de Dihdo. Este projecto tem o objectivo de
promover a melhaoria da qualidade das merendas das
criangas em meio escolar, incentivando a ingestdo
rotineira de alimentos de maior rigueZa nutricional
(lelte, wgurte, pdo, frutal e a ingestao regrada de
alimentos ricos em gordura, agocar, sal efou aditivos.
As Intervencdes de cada ano lecthvo s3o Intercaladas
com a andlise da gualidade das merendas.

A composicdo das merendas tem suporte ao nivel
nstitucional, que prev8 a distribuicdo diaria.
generalizada a todas as escolas, de 200 mi de leite do
‘Programa de leite escolar® e de um suplemento
nutritivo, componente varizvel entre as escolas, desde
opgoes de bolachas, paofsandes e fruta;
priaritariamente sera da responsabllidade de
paksfencarregados de educagdo

Metodologia

Procedeu-se a Uma primeira andlise das merendas no
ano lectiva 2005/2006, coma dizgndstico para o
Infclo da intervencdo com a comunidade educativa;
desde entdo, @ efectuada monitorizagdo anual comos
Mmesmos procedimentos.

E solicitado a cada professor o registo das merendas
dos alunos, em 1rés dias ndo consecutivos. no 3°
periode do ano lectivo. Este regista & feito em folha
propria criada para o efelto, Os dias sdo peé-definidos,
com a recomendagao de alteragao parz o dia
precedente ou seguinte, aso coincidam com algum
mamento extraordingrio (por exemolo, Uma visita de
estudo), por se pretender avaliar gpenas a situagio
rotinedra,

Tem havido colaboracdo dos professores pama o
registodas merendas, na ordem de 82% (Tabela 1),
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Tabelz 1 - Numem de turmas ervolvidas e merendzs analisadas

As informactes recolhidas sdo alvo de analise sobre a
presenta dos alimentos considerados, por escola e no
colectiva de escolas, segundo criténios de avallagdo.
coincidentes com os objectivos especificos do
projecto Merendas do Recreio (Tabelz 2).
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Tabela 2 - Critérios de avaliacio quaStativa das merendas




Resultados
Relativamente & presenca media dos alimentos
considerados nos oritérios de avaliacdo, ao nival
concelhio (Figura 1), verifica-se estar aguém do
dessdado, no caso de “leitefiogurte” e sem alteragdo
consistente; exceder o desejada, no caso de “doces’,
“apefitivos salgados” e "bebidas acucaradas”. mas com
aiteracdo favoravel, por reducdo estar dentro do
objectivo {logo a partida, ndo obstante a percepiao
inicialmente veiculada pelos professores), No Caso de
“snacks” e ainda com alteragdo favorave|, porredurdo,

W R AT PO

i~ — |
el By TR
e e
Figuim 1 - Miia de presena 0os allmentos consideraos nos ohiscthes
(percertagem do total de menendas) no colecive de esoolas

A presenca de leite predomina sobre o iogurte [média
de 57% e 14% das merendas, respectivamente),
reveste-se sobretudo de leite escolar (madia de 89%
to leite total) e quase na sua fotalidade do tipo
achocolatado (médiade 93% doleite total),

A presenca de bolachas predoming sobre bolos e
outros “doces” imédia de 22%, 5% e 1% das metendas,
respectivamente), reveste-5e sobretudo de bolachas
formecidas pelz escola [media de B0% do total de
bolachas).

0 pao e a fruta s3o promovidos como altemnativas aos
AlMenTos Cujo conswma s& procura limitar e apesar de
naa terem sido quantificados objectivas, procura-se
perceber 3 sua resenca nas merendas, sem alteraczo
consistente no caso do pdo, mas com alteragdo
favoravel, por aumento.no caso da fruta(Figura 2).
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Figura 2 - Média de presenia de pdp & fruia (percentagem do 1ol
de merendas) no colectivo de escolas

Emrelagao a0 pdo @ a fruta, comparando a sua ofgem,
de casa ou fornecidos pela escola, venifica-se que
predoming a "pdo de casa” {media de 75% do pdo tatal)
e a "fruta escolar” {medla de 64% da fruta total) Us
anas lectivas com consumo de pdo mais elevado
coincldem com tentativas de fornecimento por
algumas das (mais populosas) escolas do Concelha,
pratica gue posteriormente decail pelas dificuldades
logisticas gue surgiram, O fegistos crescentes
relztivos a fruta, colncidem com maior namera de
esCoias a fornecerem este suplemento (salienta-se
que este numero passou de zero para 10 escolas, &
quase totalidade, de 2005/2006 3 2008/2009),
Relativamente a taxa de cumprimento de cada
objectiva ao nivel concelhio (Fgura 3) verifica-se gue
para “leitefiogurte” ha cumprimento do ebiectiva em
menos de metade das escolas @ comprova-se nado
estar a haver evolucde consistente; em relacdo a
“doces’, “snacks” e “bebidas agucaradas® ha
cumprimento do objectivc em numero crescente de
estolas, embora ainda nao na totalidade (50%, mais de
90% e mais de B0%, respectivamente, na ultima
monitorizacan), em relacdo a “aperitivos salgados’,
100% das escalas cumprem este abjectivo (desde o
diagnostico inicial de situagdo.
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Figwwa 3 - Taxa de cumprimento pos objecthva, ao nivel roncelhio

Relativamente a taxa de cumprimento global, ainda ao
nivel do Concelho (Figura 4), verifica-se haver
cumprimenta crescente, de 4B% por altua do
diagnostico Inicial de situacdo a 70%, na ditima
monitorizacao,
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Flgura 4 - Taxa de cumpriments giohal, 8o nivel concelhia

Discussdo de Resultados

Os pais/fencarregados de educagdo deverap ser
sempfe as pincipals responsavels pela allmentagao,
porém os resultados conduzem a algumas
cansideracbes sobre o suporte alimentar gue a escola
proparclona, nomeadameante em relagdo 3 leite
bolachas efrutanas merendas.

0s dados relativos ao consumo de “leitefiogurte”
salientam a importdancia do “leite escolar’, a
necessidade de haver hipotese de escolha entre leite
simples & achocolatado, e ainda, pelas quebras
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registadas, levantam-se diwvidas sobre eventuals
prablemas na regularidade de disponibilizagdo, para
além dando adesdo por parte das oriancas,

Os dados relativos ao consumo de “doces” chamam a
atencdo para o fomecdmento de bolachas pelas
escolas, que nao serdo & melhor opgao do ponto de
vistanutricional e de educacdo para a salide,

Os dados relatives a0 consumo de fruta salientam a
Importancla da fruta escolar, no entanto
permanecendn ainda dificuldades na adesdo das

Criangas,

Conclusbes

0 diagnodstico de situacdao mestrou
comprometimento da gualidade das merendas
escolares, comprovando alguma da preocupacdo
inicial dos professares.

A monitorizacdo da qualidade das merendas tem
mostrado gue € possivel haver mudanca embora
lenta @ nem sempre consistents e constiful um
reforgo para a manutencan da Intervencdo com a
comunidade educativa, Esta intervengao tem
mostrado na pratica, 8 necessidade de melhoras
conhecimentos e promover atitude critica face aos
alimentos, quer sejam os "tradicionals” quer sejam os
"novos alimentos industrializados”
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VIGILANCIA NUTRICIONAL
INFANTIL NO ACES NORDESTE.

DADOS PRELIMINARES

Resumo

0 Agrupamento de Centros de Salde do Nordeste tem
coma um dos principais objectivas, a nivel de Salde
Escolar, reduzir a incldéncia & a prevalénca dos
distirhios nutricionais de criancas & jovens. Em
parceria cam a Direccdo Geral da Salde. elabomu-se o
Projecto de Vigidnoia Nutnicional Infantil que permitirs
planear de modo mais incisivo a intervengdo
necessana, consoante s dados obridos nos esTudos
efectuados. O projecto teve inicio em 2007 com a
avallacdo do estado nutricional & dos habitos
glimentares das criangas de & e / anos do distrito de
Braganga. Solicdtou-se consentimento Informado a
todos as encamegadas de educacan das criancas de b
g 7 anos, escolarizadas, do distrito. Avaliaram-se todas
g% criancas cujo respectivo consentimento fol
devolvido em tempo Ot Nesta primeira fase o
pbjectiva principal fol apurar o estado nutricional das
referidas criancas, com base nas tabelas de percentis
da Organizacdo Mundial de SaGde de 2007, para
Individuos dos 5 aos 19 anos, e 0s concelhos em que
existem maiomes alteractes. [ tratamento dos datdos
antropométricos revela 1,1% dearlancas com magreza
extrema, 4,9% com magreza, 55,8% normoponderais.
18,9% criangas com pré-obesidade e 15.3% obesas.
Os concelhos com malor prevalénoia de excesso de
pesn infantii sdo Carazeda de Ansides (4£.9%) e
Vimioso (395%) sendo gue o concelho de Freixa de
Espada a Cinta aguele que apresenta maior indice de
obesidade (26,3%), Por autro lado, o5 que t&m malar
indice de baixo peso sao Torre de Moncorvo (11,7%) e
Vinhais [7.9%) O concelho com maim taxa de
nofmoponderalidade entre as crlangas & o de
Alfandega da Fé (65.6%).
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Introdugdo

Oz estlios de vida tendem a ser cada vez menos
salutares. O sedentarismo a8 par 9o abandono da
tradicional alimentacdo mediterrdnica em prol de uma
dlimentacdomails processada e desequilibrada, estdoa
tavarecer aimplantagao e o crescimento do numern de
pessoas obesasem todas as camadas soclals e regiies
do pals. A obesidade esta a ter um papel tdo grande rnia
marbilidade e mortahdade da populacdo mundial, que e
considerada aepidemia do sécula XX (1),

0 Agrupamerto de Centros de Saude do Nordeste
[ACESN) possuia j@ uma estimativa do estado
nutricional das criancas do distritn, gue se mostrava
semelhante ao encontrada nowutras estudos nacionars
(2.3).

Face a gravidade da situagdo detectada, e havendo
necessidade de ter dados figveis e sistematicos oue
pErmitissem nao so facilitar as intervengies na
mudanca dos estilos de vida, como a avallacdo do
impacto dessas intervencies, foi elaborado o Projecio
de Vigilancla Nutricional Infantil (PVNI), Este Insere-se

no plano de actividades de saide escolar do distrito
COMmO projecto pioneimn e priovitario pois engloba toda
a acgdo da area da nutricdo e alimentagdo, dirigida 2
comunidade escolar (4),

Até agora, o papel desempenhado pelos profissionais
de sadde na pramocdo de estilos de vida saudavels
tem-se traduzido, fundamentaimente, em
Intervengdes estratégicas de mudanga, dirigidas ao
individuo e a0 grupo, no sentide da alteracao do(s)
factor{es) de risco {5} No futuro, e @ assentam as
bases da vertente e accao comunitaria do PV a
guestan principal da promogan da sadde prender-se-a
com a forma como a comunidade educativa Ira
desenwvolver as suas potencialidades salutogenicas,
criando ¢ mantendo nas escolas um ambiente
estimulante de criatividade e zentido critico como
suparte paraasadde(5).

CPVYNI contempda 25 seguintes vertentes

1. Avallacdo, por parte do grupo de nutricionistas, da
oferta alimentar escolar em 1oda a area de influéncia
do ACESN, Desta avaliacdo resultardo reunides entre
o Nutricionista, os responsaveis escolares e os
respectivos parcairos emvolvidos, de forma a delinear
estratégias de methona da gualidade nutricional da
almentacao disponivel aos alunos O processo serd
repetido anualiments;

2. Programagan anual de actividades Iidicas, em
colaboracdo com DS representantes dos varios
membros da comunidade escolar, oe acomo com as
necessidades detesiadas;

3. Monitorizagdo de habitos alimentares € de
actividade fisica na familia 8 na escola. Apos
tratamento estatistico dos dados, analisar-se-z a3
relacdo existente entre o peso da crianta e o5 seus
habitos alimentales & o Impacta produzido pelas
Intervencioes efectuadas a nivel de educacdo para a
salde.

4, Os pais e encarregados de educacdo Serdo
mantidos a par das actividades desenvolvidas e
chamados & Intervie e colaborar nas mesmas. Para
além disso, serdo Informados, por carta, dos
resultados da avaliagda antropométricarealizada.
Tendo em conta a8 tendénca para o aumento dos
niveis de distirbios nutricionais, gue actualmente se
observa, este projecto tem por obiectivo geral manter
a incidéncia e & prevaléncia destes problemas, nas
criancas e jovens desde o ensino pré-escolar aa
secundano, da @rea de influéncia do ACESN, em
valores semethantes aos encontrados no estudo
anterior, Para 1al, definlu-se como horlzonte temporal
o periodode 2008a 2022,

Neste artigo pretende-se, para além de apresentar o
projecto, explorar os dados antropométricos obtidas
na primeira avaliagdo do estado nutricional. Na altura
desta avaliacdo, vigorava a Sub-Regido de Salde de
Braganca, entretanto substituida pelo ACESN que
passou a enlobar tambemo concelho de Vila Nova de
Foz Coa, Por esse motivo, esta primefra amostra
representa apenas as criancas do distrita de
Hraganca



Objectivos

Avaliar o estado nutricional das criangas de © e? anos
dodistritode Braganca

Classiticar o estado nutricional das criangas

Comparar osresultados entre concethos.

Material e Métodos

Todos os examinadores envolvidos receberam
formacdn especifica veiculada pelos trés
nutricionistas Que, por sua vez, participaram nas
acpoes de formagaon conduzidas pela Prof®, Dr® Trudy
Wijnhoven, membra da Organizagda Mundial de Satde
(OM5), e par dois dos nutricionistas ervalvidos na
Platatorma Contra a Obesidade, O, Jodo Breda e Prof?
Dr® Ana Hito, responsavels pela Implementac3o do
Chitdhood Obesity Sunveiiionce inftiotive (COSI) em
Portugal (&),

Todas as escolas plblicas do 1°ciclo de ensing do
distritode Braganga foram contaciadas erealizaram-
-5@ Meunibes com os respectivos professores para
apresentar o PYNL As b7 escolas {1 00%) contactadas
aCeltaram implementar o projecto. Enviaram-se 1740
pedidos de consentimento, cormespondentes ao wotal
decriancasdo 1%e 2°anosdo 1"cicla.

Frocedeu-se o avaliacdo de todas as Criangas oue
entregaram o consentimento informado, devidamente
assinada pelo encarregado de educacdo, gue foram
1686, A recalha de dados efectuou-se entre 20 de
fibril e 22 de Mako de 2008,

Todos osquéestionarios foram coditicados consoantz o
concelha, a escola, & turma e por fim o nomero dos
alunaos, mantendo-se a identificacdo dos mesmas na
base de dados a gue apenas acedem os responsaveis
peloestudo,

Devido a erms no preenchimento dos formuldrios do
examinador, nao foi possivel obter dados relativos as
criangas avaliadas no concelho de Braganta que, por
esse Motivo, tiveram de ser excluldas desta primeia
fasa go estudn, Sendo assim, o total de criangas, com &
B/ anos na altura da avaliagdo, existentes nos
restantes 11 concefhos, perfez um total de 120
Destas, foram avalizdas 582, 493 meninas e 489
meninos. amostia claramente representativa gue
comespondeadl, /.

0 examinador deveria preencher um formulario por
crianca Este era constituido pod trés partes, Ma
primedra registavam-se dados sodais da crianga, o
nome e morada da escola, na segunda apontava-se o
sel consentimanto em ser avaliada @ os respectivos
valores da avaliaCdo antropometrica (peso e altura) e
par fim, questionava-se acerca da toma do pequena-
-almoco nagquele dia.

Az criancas foram avaliadas individualmente, por dais
examinadores, num cCompartimento capaz de
assegurar & privacidade necessaria Todas foram
medidas e pesadas descalcas e vestindo apenzs
cuecas, Para pesagem utilizaram-se balangas SECA
onda, modelo B43%®, ndo havendo calibracdo entre
pesagens, Paraamedicao da estatua foram utllizados
estadidmetros SECA modelo 214,

Apas a3 recolha os dados foram introduzidos numa
bate de dados construida na programa infarmatico
Microsoft Excel 200/® g fez-se o tratamento inicial
gue constou na classificacao do estado nutricional
baseada nas tabelas de percentis da OMS de 2007,
para Individuos dos 5 aos 1 9anos{7.8)

Para 0 cdlculo do Indice de Massa Corporal (IMO)
utilizou-se a formula de Quetelet: IMC = pesalkg) /
altura{m)?

Depois de tratados os dados, enviaram-se cartas aos
ercarregados de educaddo para Infarmar acerca do
estadonutricional de cada crianca

Para este estudo foram excluidos os dados referentes

a criancas gue nao tinham & ou 7 anos na altwra da
avaliacdo.

Resultados

Através desta primeira avaliagdo detectaram-se 186
casts de pre-obeskdade (18,9%) e 150 oe obesidade
(15,3%), comodemonsirao Gratico 1

Em termos de baixo peso, encontraram-se 48 (4.59%)
casos de magreza e 11 (1,1%) de magreza extrema
SHT (54 8%) criancas tinham pesonormal,
Comparando os Graficos 2 e 3, verifica-se que a pré-
obesidade tem maiar prevaléncia junto das meninas
(18.9%) e a obesidade junto dos meninos [ 15,0%]) |2
o5 casos de baixo peso sao semelhantes em ambos os
sexi1s, bem toma a narmaoponderalidade.
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Atraves 03 observagao oo Lrafico 4 percebe-se que
os concelhos com maior prevaiéncia de excesso de
pesa infantil s2o0 Carazeda de Ansides (429%) e
Vimioso (295%), sendo o concelho de Frelxo de
Espada a Cinta aguele gue maior indice de obesidade
(2B.3%) apresenta Por outro lado, o5 que t8m maice
indice de baixo peso sao Torre de Moncorvo (11,7%) e
Vinhais (7.9%) 0 woncelho com malor 8% de
normoponderalidade entre as criangas € o de
Alfandegada Fé (B9,6%)

Ha concalhos em que os valores dos varios graus de
classificagdo do estado nutricional sao bastante
dispares. Por exemplo, no Que TOC2 2 Magreza, SUrgem
s casos de Vila Flar e de Tosre de Moncorvo em gue
as valores sdo, respectivaments, de 2 3%ede 11,7%,
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Grdfico 1 - Classificag 2o da estado nutricionad do total de crizngas avaliadas.
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Girdfico 2 - Clessificag Bo do estade nutri clonal das criangas do sexa masculing avaladas
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Gréfioo 3 - Classificac@o do estado nuiricional das crizngas do sexn feminina avalladas,

Vinhais

\Wimioso

iz Flor

Tarre de Manoorg
Mogadouro
HMirandela
Miranda

Mac=da

Frefun
Lamazeda
Alfindega da Fé

0% 10% 20% 30% 40% 50% GO0% 70% B0% S0% 100%

W Mzgreza Extrema Mzgreza

W Kermoponders

B Freé-otescade [l Coesicade

Gréfico 4 - Comparag o do estado nutricional das criangas entre concelhos,
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eanivelda pré-obesidade emque severiticam B.6%de
casos em Freixo de Espada 4 Cinta e 26.3% em
Mogadouro

Andlise Critica

A principal limitacao deste estudo fol a exclusdo das
484 criangas de b e 7 anos do concelho d2 Braganca,
que tinham (onsentimento para participar, facto que
onduziu a diminuicio da representatividade da
amostra, em termos de distrito. Mo entanto, nos
restantes concelhos a participacdo Toi elevada, sendo
que o minimo se verificou em Mirandela (B6.0%) e o
maximo. em Altdndega da Fé (24.89%). Estes valores
demonstram o trabalho de sensibilizacdo dos
profissionais de sadde e a estreita colaboragdo e
interesse da escola e encarregados de educacdo.

0 estudo nacional do qual este mais se apraxima & o
CO5I{B). Contudo, comvém ressalvar que as idades das
criangas sao ligeiramente diferentes (PYNI - B e 7
anos, LOS - 7B e 5 anps) estando, assim, as
conclustes limitadas,

Em termos de baixo peso, @ dificll estabelecer uma
COMparacdo, Uma vez gue ainda ndo se conhece Uma
divulgatdo clara dos dados daguele estudo,

No gue toca o obesidade, os valores de ambos oS
estudos assemetham-se. Comtudo, na pré-obesidade,
osvalores do PYNI sdo infariores (PYN| - 18,9%, COS| -
22, 7%) Estes dados podem Indicar uma menar
orevaléncia de excessode peso, no geral, nesta reglso,
emrelacdo ag restante pais,

Os valores divergentes gue se werificaram entre
concelhos, reforcam a necessidade de dar
continuidade ao PVNI, uma vez que 50 as proximas
avaliacbes, 0 cruzamento destas varidveis com as
informactes obtidas atraves dos restantes
guestionarios, permitiram estudar melhor os
resultados abtidos,

Conclusdes

Foram ovaliadas 582 criangas, numa amostra de
81,7% das criancas de 6 e 7 anos do distrito de
Braganca, com exclusdo doconcelho de Braganga

Das criancas avaliadas 34,2% 18m excesso de peso,
sendo que 153% sdo obesas. O perfil de
nommopanderalidade & de S98%. Verifica-se maior
1axa de pré-obesidade nas meninas [19,7%)  maior
taxa de cbesidade nos meninos (16,0%). O numero de
casos de baixn peso & semalhante am ambos 0% Sexos,
cercade b%,

0= concelhos com maior prevaléncia de excesso de
peso infantll sdo Carrazeda de Ansides (429%) e
Vimioso {39.5%) sendo que o concelho de Frebo de
Espada a Cinta aquele que apresenta maior indice de
obesidade (26,3%). Por outro lado, os que tém maiar
indice de baixo peso sdo Torre de Moncorve [11,7%) e
Vinhais (7.9%). O concelho com maior taxa de
normoponderalidade entre as criangas & o de
Alfandega da F&{ B96%).
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EM PORTUGAL

Resumo

Introducdo: De acordo com a teraturd, 0 estatuto soco-
BCOMGMICD apreserta um papel relevante na origem e
agravamento da pré-cbesidade e da obesidade Infantil
Existinde uma assodacso com esta condicao na malaria
dos estudos conduados nos paises deserwolvidos,
Obpecthvos Avaliar & associagdo entre o nivel socio-
eCondmico & © excesso de peso infant, com base numa
ampsita representativa naoonal de criancas em idade
Escniar

Métodos: O estudo define-se como ransversal Foram:
avaliadas 3254 cangascomidadesentreosGens 10anos
de 18] escolas de 5 regides do pas e das regides
auttinomas. Utlizaam-se 3 critéros de dassificacdo oo
estado nutriconal; COC (Center for Disease Control and
Prevention], (0T {Intermnational Chesity Task Force) e WHO
(Wworld Health Organization). Os Indicadaores socio-
eoonOmicos foram averiguados araves deum guesTonnc
tie farmilia, A andlise descritiva baseou-se na oiitencan das
frequéncias das varl2uels de nteresse. Foram calculados
valiores de odds mtioe respectivos intenalosde confiancaa
Q5% para estudar a associac 3o entre osindcadones socio
econdmicoseoexcessade pesodascriancas.

Resuftados: Tendo em conta os 3 diferentes oriénos de
classificacdn, @ pevaénoa de excesso de peso (pré-
obeskiade e ohesidade) foi de 32 2% segundo o oritério do
COC, 29,7% no oritéric da 10TF e 34,3% no oritério da WHD.
Quiarta ao nivel de escolaridade dos pais, fol sugerido um
menod (lsoo de exoesso de pesn nas orlancas cuios
progenitores possulam ensing superar, enquanto 3
empregabilidade ndo pareceu diminuir o supramendionado
reco, O tipo de habiacdo ndo aparentou exerce
ESS0CACA0, eNQUanto momRr 8m casas alugadas sugere
umadimmuican doriscode excessode peso infanti,
Conclusfes Um maior nivel de estolaidade parental
(Ensino SUDeriorn parece estar relacionado com um menar
Msco deexresso de pesonas rancas.

Palavras-chave
Mivel socio-econdmico, Pré-pbesidade, Obesidade,
Criancas

imtroducao

A prevaléncia de pré-obesidade e obesidade (excesso de
pesa) nas crnancas porluguesas atinge | em cada 3
criantas( 1), desde a idade pré-escolar]?), sendo das mais
plevadas da Europa(3) A par da adoprdo de padibes
glimentares desadeguados e da pratica de nivels
reduzidos de actividade fisica, existem outros
determinantes, como o estatuto sotio-econdmico, que
gjudam 2 explicar aorigem e agravamento do excesso de
peso infantiif4,5), Os Indicadores mats utilizados para
definir 0 nivel socio-econdmico nos estudos oue o
Mel3cionzm com o excesss o8 peso Nas Crancas, sao o
niviel de escolaridade, a ooupagdo profissional parental, o
nivel de rendimento e a &rea de residéncia, nao existindo
uma definicdn padrdo internacional para definie o
estatuto socio-econdmicolB, 7). No entanto, o indicadar
que tem vindo a ser apontado como 0 mals consistente e
significativo na assoclaldo com o excesso de peso

Infantll. & o nivel de escolandade dos pais(B).
Actualmente, nos pafses em vias de desenvolvimento
ou subdesenvolvidos, a cbesidade infantil continua a
sel mais prevalente em criangas com melhores
condigBes socio-econdmicas(d), em oposicda a
peneralidade dos resultados encontrados nos paises
desemolvidos, oS quas SUBeTem Que um menor
estatuto soclo-econdmico estd geralmerte associado
a uma maior prevaléncia de obesidade na faixa etaria
dos S aos 11 ancs{10.11). A literatura recente indica
gue nos palses desemvolvides, um elevado grau de
escolaridade parental podera estar assoclado a uma
mair apeténcia das crlangas por alimentos mals
sauddveis(12), Em Portugal, existem resultados
discordantes. Um estudo que avaliou a associacan
entre o nivel socio-economico e 8 insulino-resisténcia
de crigngas portuguesas, verificou que criancas de
familias econcmicamente favorecidas € CUjos pais
tinham um elevado nivel de escolaridade. eram mais
obesas que as pertencentes a Rrupos socio-
econdmicos menos favorecidas(1 3), Em oposicdo, um
estudo realizado com criangas do municipio de Coimbra,
demonstron que 2 obesidade infantil, estava
intimamente associada com o nivel de escolaridade
mals bavm @ consequentementa tom o nivel socio-
profisslonal menos gualificado dos seus
progenitores{ 14}, Por outro lado, também os faciores
habitacionais tEm vindo a ser analisados em estudos
recentes, Uma ver gue o estado de conservagdo da
habitacdo, aarea total (inCluindo andmero de quartos)a
localizagae e a envolvéncia podem fornecer
Informacles adicionals sobve as relagdes complexss
Brtre 0% MecUrsos sociais e econdmioos e a prevaléncla
da obesidade(15.16), Deste modo, revels-se de
Extrema importdncia uma maior comFesnsdo acensa
da Intluéncia dos diferenies extracios socCio-
eConOmicos na osclacan do estado nutricional das
criancas portuguesas, permitindo, assim, planear
pstrategias de prevencdo e de abordagem de
nbesidadeinfantilmais ajustadas{ | 4.1 7).

Objectivo

Testar a ass0Cacan entre o nivel soco-economico e o
EXC@s50 08 pesa, numd amostra representativa
nacional de criangas em kdate escolar em Portugal.

Metodologia

O estudo define-se como trarsversal, Uma amostra
representativa nacional fol seleccionada de forma
aleatiria de agregados em 2 etapas sem estratificacdn,
2 partr de uma listagem ofical do Ministério da
Educacdo de Escolas Plblicas e Privadas, no ano lectivo
de 20072008 Das 189 escolas propostas.
partciparam 181 escolas (95.8%) Foram avaliadas
FH30 criancas com idades compreendidas entre os b e
os 10 anos das escolas participantes das S regides do
pais e das 2 regldes autonomas. Procedeu-se arecalha
de dados entre Janelro e Maio de 2008, tendo sido
aplicados £ guestionarios, obtendo-se 3264 respostas
(B5.2%) a ambos os questionarios, O cansentimento



informado  for concedido pelos encarregados de
etucacan tendo sido respeitados todos os principios
étlcos. O questionanio individual (avallagdo nutricional
das riancas) permitiu recolher dados de identificacao
da crianca e da avaliacao antropomeétrica, sendo
preenchida por umexaminadar treinado. Para amedicao
do peso das criancas fol utiizada uma Dalanca
electronica portatll (modelo SECA B40) com uma
precisdo de 01 kg Para a altura fol uilizado um
estadidmetra (modelo SECA 214), com uma precisdo de
0,1 cm. Foi registada uma medicdo para o peso e duas
para a altura. De 10 em 10 criangas medidas foram
repetidas ambas as medigdes. A avaliacdo referente ao
nivel socko-economico foi realizada através da aplicacan
to questionario de familia. O nivel de escolaridade fioi
categorlzado em; ensino primara, ensino secundario e
Ensing SUperior que agrupava o conjunto
licenciaturaacharelato e mestrado ou superior. A
ocupacao profissional dos pals nos Gitimas 1 2 meses fol
avaliada atraves das opgbes empregadola) por conta de
outrem, empregadola) por conta prdgria, estudante,
domesticofa), desempregradola) capaz de trabalhar,
desempregadofa) Incapaz de trabalhar ou
aposertadela), Fol igualments inguisido o tipo de
habitacdo actual: maradia, moradia geminada,

Varidveis socio-econdmicas

Nivel de escolaridade: Noquerespeita sonivel de
escolanidade, verificou-se gue 23.4% das mdes e
29, 3% dos pais declarsram te! o Ensino Primatio,
enguanto a maioria das mdes (59.7%) e dos pais
{59,1%) completaram o Ensino Secundaro. Neste
Conjunto consiatou-se que mals de 16% das mdes e
1 1% daos pais tinham estudos superiores. Emrelagdo s
associacao com o estado nutricional dos fithos{as),
constatou-se que ouanto maior for 8 escolaridade
materna (Ensing Supenor), mencr € o risca da crianca
vir a apresentar excesso de peso, 0 mMEsmo
arontecendo para a escolaridade do pal (Tabela 2)
Ocupacdo profissional: Cerca de 72% das mdes e
§3% dos pais eram profissionalmente activos, estando
a grande maioria das mdes (61 4%) e dos pais (72.3%)
empregados por conta de outrem, No gue respeita o
2550CI3030 COM 0 excessa de peso, obsernvou-seque a
empregabilidade dos pats £ das maes ndo sugsre uma
diminuicdo do risco de deserwolvimento de pré-
obesidade e obesidade dos filhos{as) [ Tabela £).
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Mo presente estudo, um malor nivel de escolaridade
dos pais (Ensine Superior) aparentou exercer um
efeito protector no desenyadvimento de extesso de
pesa dos filhos{as) Salaguardando os diferentes
critérios metodoldgicos & amostrais, a taxa de
desempregaros obsarvada no estuda de Rito{14), fal
mferior a chservada no estudo actual, sendo menor
nos pais (2.2% no estudo de Rito, 7% no estudo
actual), comparativamente com a5 maes (96% no
estudo de Rito; ZB% no estudo actual). Ao mesmo
tempo, embora © estude actual ndo Identifigue as
rategornas socio-profissionals, o facto dos pals
estarem empregados, ndo aparentou por sl 50 ser um
factor protector. No gue respeita a habitagdo, nao
parecel existic Uma assoclacdo entre 0 excesso de
PESO Nas Criancas que Moravam em apartamentos
comparativamente as habltantes de moradias, Em
Portugal a literatura relativa a esta tematica é
escassa, Bender(22) no seu estuda, verificou gue as
criancas gue maravam em apartamentos
apresentavam uma maior prevaléncia de abesidade
v antil

o WHE

0 oy omgcsma n ompcasw npw oRpcase

apartamento, casa partihada e apartamento partithady ~ Escolaridade materna
£5e4 tasa era priphia ou alugada Ensing priméia 736(234) | 229(31.0) 1,00 LECEN 100 | 24a(33E) | 1.00 )
nutricional das criancas foi efoctuada tendo em conta Escolaridade paterna
o5 critgnos do Center for Disezse Control and Enging pimdrio DoF29,3 | 2T4E0,2) 1.00 25ELTE 2] 1.00 T58({32,.9) 1.00
Prevention (COO(1E) Intermational Obesity Task Force Ersinn sequndidrin 1EZ750.%) | GIEE4E) | 1L.2WL1Z-1.53) | sa5(320) | LIEV0S1S0) | GNEE1) | 1.19(1,02-1.38)
(IOTFN1S) e World Health Organization (WHO)Z0),  Ensino superior 359(116] | 31(253) | 0BB53-0H7) | BAE34) | 0.6B[053-086) | 109(304) | 0.ANOEI-1.07)
Andlise Estatistica: Para a construcso das bases de Empregabilldade
dados e andlise estatistica utiizou-se o progEMa e —E— e
SPSS® (Statistical Package for Social Stiences) yersjp  Emeregades JEERULAE | PRI L LI | SSVOOG] L LGS0, | TR | LTI LR
160 & andliee deseritiva consistil o cdleulo dag _Pesmpregades SBAzEA). | 268009 L BAMEISL) W0, jeeEng ] e
frequencias para as varidveis categfricas socio-  peremeonidade
EF"“G‘“'CS;E':HE;:FE]T';’EE dulaw nutricional 485 " eneeados 2862(93.1) | 937(32.7) | 1.20(0.95-1.77) | B62(30.1) | 1.1B(0.BE-1.65) | 1001(35.0) | 1.27().00-188)
Criancas. Fara aanalise IIerencial Geriniram-5e giipos ™~ Desmpregados 213169 | s8(z7.2) 1.00 SH(26.3) 1.00 60(28.2) 1,00
de referéncia para cade categoriz e obtiveram-se PrEr———
Uﬂh:EEﬁ'Eﬂgg;iﬁrﬂhD{ﬂH]EI'ESI:IE‘ETIU‘D‘E intervalos de el 2096(67,4) | GBO[F2) | 1,040.90-1.24) | GIWI0S) | 1,02092-1.28) | 7343039) | 104(090-1,23)
conflancsa ' &partamertn 106326 | FE5@20) 1.0m T[FE D) 1,00 32337 100

de casa
?IEELIH?:{I! T vuttidonat Eoram :::,,a 263383,1) | BS2E24) 1.00 FE0{30.0) 1.00 2350 .00
Ubi'll | dad‘ﬂi 5: ¥ 3254| Erilanl;as, i qué 5015 Alugada 53069 | 163305) | ooxu.e-1.4) | 1a9z7oy | oooo7Ea) | 162(303) | 0BT 085-091)

(n=16835) pertenciam ao sexo masculing. As idades
situavam-seentreos 6,1 eos 10,4 anos, sendo a idade
media de 7.5 anos. As arlancas estavam distribuidas
maioritariamente na faixa etaria dos 7 aos 8 anos
(SC.4%), e as restantes na faixa etaria dos 6 aos 7
(£3.15%0), do= B aos 9 (253%) e dos 9 aos 10 anos
(1.2%) O pesomédio das meninas erade 26,6Kg e dos
meninas de 27.3Kg Por sua vez, a altura média das
meninaseade 1224 cmeadosmeninosde 124.3 cm
Considerando o critério da WHO, 34,3% das criancas
apresentavam valores de IMC (Indice de Massa
Corparal) acima do desvio padrdo de +2 em relacdo a
mediana de referéncia Em relacio ao critério do COC
37.2% das Criangas portuguesas apresentavam
exresso de peso (IMC > PES) e, considerando orisca de
apresentar sobrepeso na idade adulta (IMC> 25
Kg/me), pela critério adoptado pela I0TF, ochservou-se
uma prevalénciade 29,7%(Tabela 1),

i L omE O WIF wWHOo
o MR e MR

Pré-ghesidade 160 [500) | ZOE[ETS) | 213 [BA5)
Obesitade 142465 | BORES) | 131 1426)
Excesso de peso

(Pré-obesidade ¢ cbesidade] | 22.2 (1052) | 207 (963) | 343(1121)

Tabela 1, Classificacko do estado mutricionM das criangas

Tatela £, Assoclagdo entre indicadones seco-econdmicos & a prevaléncia de excesso di pess das orlangas,

Habitagdo: A grande malorla das famillas habitava
em moradias (67,4%) enquanto as restantes em
apartamentos. Das habitacBes referidas, a grande
maioria eram proprias (83,19%) enguanto 16,9% eram
casas alugadas Relativamente as guestdes
habitacionais, ndo pareceu existic uma associacao
entre a habitacdo em movadia ou apartamento e o
excessno de peso das criancas. Por outro fado, a
habitacdo em casas alugadas por parte das Tamilias
aparentou exercer uma diminuican do risco de excesso
de pesa infartil{Tabela 2).

Discussdo dos Resultados

A prevaléncia de excesso de peso das onangas em
estuda confirmau que 1/3 das criancas partuguesas
apresenta excesso de peso, o que esta de acordo com
os resultados encontrades a nivel nacional por outros
autores(1.2), embora este sej@ o primeiro estudo
nacional verdadeiramente representative nestas
faixas etarias. No que respeita aos indicadores socio-
econbmicos, estudos desenvalvidos a nivel nacianal,
demanstraram que quanto maior o nivel de educacdo
dos pals, malor serla o factar protector exercida no
deservohimento de excesso de peso 0as Changas
(14.21)

Em relacdo a propriedade da casa por parte das
familias, as Criangas gue maravam

eim casas alugadas apresentaram aparentemente um
menor rlisco de deservohimento de extesso de paco,
go gue as criancas habitantes em casas proprias.
Outros mvestigadores(23.24) apontam como um
factor de risco no desenvolvimento de obesidade em
aduttos, a habitacdo em casas alugadas, contudo, ndo
exletem dados relacionados com esta assoclacao em
criangas. Uma das principais Imitacdes apresentadas
neste estudo, relaciona-se com o facto de ndo terem
sldo incluidas guestBes acerca da determinagdo da
classificaran socio-peofissional e do rendimento
erandmico familiar, impossibilitanda 3 estimativa dos
recursos financeiros disponiveis, que podem interferir
pot exemplo, na aquisicdo de bens alimentares
saudaveis(B.9) Outra limitacdo deste questlonarlo, &
nao conter informagao sobre o IMC dos. pais. Existem
evidéncias gue referem gue a obesidade dos pals esta
frequentemente ligada a0 exCessn de peso das
triangas, especialmente nas famillas com um balxo
estatuto soclo-econdmica{25).  Para além dos
factores mencionados, seria Ofil ter sido realizada
uma andlise mais aprofundada resultante de modelos
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multivariados que permitissem o ajuste para possiveis
confundidores

Conclusbes

Apesar do presente ediudo ndo conter todos os
indicadores normalmente utilizados, 8 caracterlzagdo
do estatuto socio-economico relacionado oom o nivel
te escolaridade dos pais, Sugere gue um maior nivel de
literacia e habifitacdes correspondentes ao ensing
superior, poderdo ter um efeito protector na
prevaléncia de excesso de peso infantil. Sugere-se
deste modeo, uma continuidade de Investigacdo nesta
area, sendo necessarios mais estudos longitudinais{7),
gue possibilitem estabelecer a relagdo entre os
determinantes socio-econdmicos e a possivel adopcdo
de comportamentos obesogenicos pelas criangas
portuguEsas.
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AVALIACAO NUTRICIONAL
DO IDOSO HOSPITALIZADO

Resumo

Introducdn: Existe uma maior propensdo para
profilemas nutricionats no individuo koso, gue tende a
apraval quanda ha intemamento hospitalarn, face a
doencas cranicas, assadiacdes de medicamentos 2 a
mipdificagdes apresentadas que interferem no apetite,
in@gestdo e absorcdo de nutrimentos A deteccdo
precoce dos paclentes desnutridos ou em fisoo
nutricional permite que sejam submetidos a avaliagdo
e Interven;do nutricional, evitando gue a ma nutricso
hospitalar permaneca sub diagnosticada e
promovendo modificactes que favorecem a evolugado
clinica de idosos hospitalizados. Assim, ©
conhecimento da proporgda de doentes desnutnidos
ouU em Fisto nutricional e dos Tactores associados,
permitird conhecer @ dimensao deste problema no
Servico de Medicina do Hospital de Santarém, 2o
mesmo tempo que ajudard a identificar potenciais
estratégias preventivas

Objectivas: Avaliar o estado nutricional de idosos g
data de admissdo & de alta hospitalar; relacionar o
estado nutricional com & proveniéncia do idoso, com o
tempo de internamento & com o grau de severidade da
doenca correlacionar as varlawels, inclusive o estado
nutricional, na data de admissdo e na data de alta do
Internamento

Métodos. Procedeu-se a avaliacdo de 135 doentes
idosos a data de admissdo e a data de alta hospitalar,
na Servico de Medicing || do Hospital Distrital de
Santarém, no ano de 2004, Os participantes foram
avaliados quanto ao grau de severidade da doenga de
atordo com o NRS {(Nutritional Risk Screening), e do
ponta de vista nutricional segundo o MNA (Mind
Nutritiongl Assessment) e o5 valores sencos de
albumina e de transferrina

Resultados: A frequéntia de desnutricdo na admiss3o
hospitalar foi 22.2%. A desnutricao comelacionou-se
om waros factores, enfre 0s guals: fempo de
internamento prolongado; baixos valares de indice de
miassa corporal, de circunferencia da barriga da pemae
de circunferéncia musoular do brago; peso perdido e
perda de apetite durante o internamento; doencas
crénicas; baixns valores dos pardmetros bioquimicos;
proveniéncia de instituices! lares (malor frequéncla
de desnutricdo em idosos que nao viviam de forma
indegendente no domiciino).

Conclusfies: Entre a admissgo & a alta hospltalar,
verificaram-se ligeiras melhorias do estado nutricional,
gue constituem um indicador da necessidade de
deteccdn precoce e consequente intervencdo
nutricional atempada, de forma a presenir cu diminuir o
mau estado nutricional do doente idoso

Palavras-chave

MNA [Mini Nutritional Assessment), NRS (Mutritional
Risk Sereening), EM (Estado Nutricional), IMC [Indice de
Massa Corparal), RE (Risco de Desnutricdo)

Introducio

0 bem-estar nutriclonal & considerado uma parte
integrante do envelhecimento bDem conseguida, A
idade, por si 30, nao leva necessariamente a
desnuingan, com excepcdo da frequéncia elevada de

gastrite atrafica nas pessoas idosas (1) mas, devido 2

malor prevalénoa de dependéncia e de doengas
cranicas, verifica-se uma maior propensao para
problemas nutricienals no individuo idasa {2),
verificando-se gue o clcko vicioso entie a doenta e o
catabolismo estd associado a ummau prognastico e &
agravade pelo mau estadonutricional {1, 3),

Sendo do conhecimenta comum que a populacdo
i00sa estd a aumentar e porgue o KO (Risco de
Desnutrican) aumenta neste grupn etario, considera-
se utll a realizagdo de estudes gue visem a
desplstagem de desnutricao aaguando do
internamento hospitalar (4), No entanto, a
desnutricdo continua a s&r um problema nao
reconhecido na doente idoso hospitalizado,
contribuindo como factor Incontorndvel, sendo
atempadamente |dentificada e corigido, para o
aumento de tempo de permanéncia hospitalar, bem
Camo para um acrescime de morbilidade e mortalidade
{1.3-6)

Existem varios métodos de rastrelo de desnutrigdo
mas, devido 2 sua complexidade e morosidade,
raramenta sao incluidos nas rotinas dos profissionais
de sadde, fazendo com que a desnutrican hospitalar
continue sub diagnosticada (7. 8). Vellas et al (9, 10)
validaram um instrumento simples, nao invasivo e nao
dspendioso, de identificacdo de risco nutncional
egpecifico para o Indwiduo idoso, com uma acuidade
de 98%. a que chamaram “fini Nutritional
Assessament” (MNA),

s pardgmetros biequimicos, nomeadamente albuming
e transfermina, sdo 1ambém sensiveis as vanagbes da
estado nutricional, sendo que valores baixos de
albuming sérica estdo associados a um aumento de
@xa de morbilidade e mortalidade dos indlviduos
hospitalizados, constituindo um reflexo do estado de
salde global do arganismo, inclusive do seu estada
nutricional (1 1). Mo entanto, o facto de a afbumina ter
uma semi-vida longa, de £ | dias, Taz com gue as suas
alteracbes sejam lentas em doentes gque se
apresentem como desnutridos, 3 transterring, por sua
wez, tem um tempo de vida mais curto (8.8 dias), dal a
sua concentracdo ser um bom marcador de
desnutrican (1 2).

0 conhecimento da proporgdo de doentes
desnutridos ou em risco nutricional e dos factores
associados, permitiid conhecer 2 dimensdo deste
problema no Servigo de Medicing do Hospital de
Santarém, ao mesmo tempo gue ajudard a identificar
potencials estrategias preventivas.

Objectivos

Avaliar a frequéncia de desnutricdo numa amostra de
doentesidosos, suleitos a internamento hosplialar,
Relacionar o estado de nutnicional com o tempo de
nternamento e com a proveniéncia;

Analisar & associacdo entre o prau de severidade da
doenga, o apetite e o estado nutriclonal do doente
fdosn,

Frocurar assoclaches entre variduels, Inclusive o
estado nutricional, na data de admissdo e na data de
altado Internamento

Metaodologia
Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo,



ponduzido pelos nutricionistas do Hospital Distrital de
Samtarem (HOS), em que foi aplicado um questionario
pstruturada de administrac2a indirecta, Foram
incluidos todos o5 individuos de raga caucasiana com
Idade |gual ou superior a b5 anas e gue deram o seu
consentimento para fazer parte do estudo (n=135),
Internados no Senvigo de Medicinall, Departamenta de
Medicina interna, do HDS no periodo de Janeiro a Maio
de 2004, com tempo de Internamento superior a 24
horas, Excluiram-se os idosos com tempo de
Intemamento inferior a Z24h e os gue foram
readmitidos. ou seja, previamente incluidos no estudo.
Estes critérios prenderam-se com a possibilidade de
avallar a evalucdo do estado nutricional do idoso entre
a admissdo e a alta, de modo a verificar o impacto do
internamenta hospitalar. Fol considerado um tempo de
internamento superior a 9 dias dado ter sido o tempo
médio de internamento no Departamento de Medicing,
segunda o Departamento de Estatistica do HOS, € de
referlr gue 3 avallacdo da evolugdo do estado
nutricional foi efectuada apenas nos wosos que, a
data de admis=da, se apfesentavam desnutridos ou
em RO e. concomitantements, tiveram um tempo de
internamento por um perfodo lgual ousuperior a 9dias.
Os métodos de avaliacdo aplicados foram o MNA e
outros dados conskderados relevantas para o estudo,
tais como: tempo de Internamento (se <9dias ou =9
dlas), severidade da doenca segundo o MRS
(Nutrftiona! Risk Screenimg) e valores séricos de
glbuming e de transterring.

Todos os doentes foram informados acerca do
pbjectivo do estudo, sendo necessario o seu
consentimentio para a prossecurdo do mesmo, Apds
recalha de dados. tedos os doentes que se
apresentavam em risco de desnutricdo ou
desnutridos, foram referenclados paa intervencdo
nutriclonal realizada pelos nutricionistas daequipa.

A andlise estatistica foi realizada, utilizando o
programa SPSS (Storisticol Pocokoge for Social
Soiences) parg Windows, versde 120, Os métodos
estatisticos usados foram: a média aritmética, desvio
padrdo, e valores minimo e maximo, peicentagem,
test-t Student, prova Kruskal-Wallis, prova de
Spearman, prova de Wilcoxon, prova de Pearson, teste
Qui-Ouodmdo ou técnica de Fisher quandn o valar
esperado em células fol superlor a 20%. Parap <005
foi considerado comsignificado estatistico,

Resultados

A amostra (n=13%) fol caracterizada, 4 data da
admissdo hospitalar, quanto a0 sexo, motivo & tempo
de Internamento. grau de severidade da doenca e
mabllidade, confoime descrite na Tabela 1,
verificando-se que 504% (n=69) sdo mulheres e
49,6% (n=bb) 530 hamens, com idade Igual au superjar
a ©5 anos, sendo a média de idades de 78,12+ 78
anose amedianade 78 anos
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Curante o periodo de internamento, apenas J doentes
{2.2%) da amostra foram sujeitos a jejum por um
periodo igual ou superior a 72 horas,

Mo gue respelta & pardmelros antropometricos.
verificou-se existir uma refacdo directa, através do
teste Quwi-guodrodo (p< 0,001}, entre balxos valores de
IMC e baixos valores de MNA.

FPerante a evolucdo nutricional do doente idoso
durante o internamenta, constatou-se que nenhum
dos doentes classificados como desnutridos, a data de
admissda, passou 2 bem nutrido 2 data de alta
hospitalar, Confudao, verificou-se gue, de uma maneira
geral, houve melharla do estado nutricional dos
doentes durante o periodo de Intermamento. Esta
melhora fol mais evidenciada nos doentes que se
apresentavam desnutridos a data de admissdo, sendo
que 54.5% passaram a estar em RD 2 data de alla
conformedescritona Tabela 2.
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Tatseia 1 - Caractedizagao da amostia 3 data da admissio
hospitatar, guanio a0 sexo, motivo e tempo de internamanto, grau
de severidade da doenga e mobilidade,

Tabela & - Evolugdn do estado nutricional dos idosos gue 52
apresanizvam desnutridos ou RD & data de admiss3o hospitalar e

cufo tempa de intermamanto fol lpeal ou superior 2 9 dizs.

£ de realcar gue 05 todos oS doentes Que se
apresantaram em risco de desnutricdo ou desnutridas
na admissdo, foram submetidos a internvencdo
nutricional,

Nos doentes em que fol possivel a recolha dos valores
de albumina e de transferring a cata de admissdo
(n=128en=100, respectivamente), canstatou-se que
a maigria apresentava valores sericos destes
marcadores abaixo do considerado normal, coma pode
verificar-se pels andlise da Tabela 3.
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Tabela 3 - Valores de albumina & de tansferrinag no momento da
admissaa, recodhidos em 128 & 100 idosos respectivamente,

Procuraram-se assoclacies na evolucao dos valores de
albumina e transferrina, tendo-se encontrado
correlactes positivas entre os valores de albuming e
transferring a entradza {r=035; p<0,007) e o= valores
de transferrinadentrada easaida(r=057: p=0,03)
Averiguou-se que, dos doemtes com valores de
albuming normais (= 3.5 g/dl} 2 data de admissdo
hospitalar, 72.7% apresentavam valores abaixo do
normalna nota de alta. Por outro lada, dos doentes gue
entraram com valores de albumina baixos, apenas
7.4% apresentaram melfwria de vabores (= 3.5 g/dl)
Mo que respeita a transferring, dos doertes que, a data
de admissan, apresentavam valores de transferring
baixos (<200 mg/dl). apenas 158% tinham valores
normais [ =200mg/dl) na nota de alta.

Encontrou-se uma correlagdo positiva (f=0.19;
p=0026) entre a perda de apetiie & o estado
nutricional do idoso. Assim, na admissan, a maiona dos
doentes apresentava-se sem perda de apetite (=80,
59,2%), sendo B1.2% (n=49) considerados
nutricionalmente normais. Quanto a relagdg entre o
apetite e o tempo de internamento, verificou-se que
cerca de 87 5% (n=7) dos doentes que tinham perda
severs de apetite 2 data de admissdn, encontrava-se
com perda moderada ou sem perda de apetite (50% e
37 5% respectivamente) aquando da alta

Entre adata de admissdo e a data de alta hospitalar do

doente, verlficou-se um aumento do ndmere de
refeirdes, sendo que cerca de 92,3% (n=12) dos
doentes gue inicialmente faziam 2 refeicbes,
passaram a fazer 3 ou mais refeicdes na unidade
hospltalar. De jgual forma, verificou-se um aumento
do numerc de porgbes de frutas ou legumes
ingeridas, sendo que B6,7% dos doentes que ate &
fata de imemamento consumiam menos de duas
porcoes de fruta, passaram a ingerir duas ou mais
porcdes, apds a admissao hospitalar. No gue respeita
g capacidade de se alimentar, verifica-se uma
correlacdo positva (=052, p<0,007) entre os
valores desta a entrada & a saida do internamento,
Entre os doentes que. a data de admissdo,
necessitavam de assisténcia para se alimentar, cerca
de 38.5% [n=5} |3 comiam sozinhos aguanda da alta
hospitalar e, destes, 15.4% (n=2) comiam sozinhos
cemqualsquer dificuldades.

Discussdo dos Resultados

Segundo as resultados do estudo, 2 frequéncia de
desnutricdo na admissdo hospitalar fol de 222%e 0
risco de desnutrigdo foi de 37%. Dados da literatura
18m mostrado que 30 a 50 % dos doentas
hospitalizados estdo desnutridos ou em risco de
desnutrigaa(11,13,14),

Observando a evolugdo dos pardmetras bioguimicos,
designadamente de albumina e de transferrina,
EnContraram-se discrepancias entre a8 evolugao
destes marcadores B & evolugdo dos pardmetros
incluldog no MANA, Assim, nos doentes em gue houve
melhoria do EN, a mesma nao fol acompanhada pela
melhoria dos niveis de atbumina Este facto pode
dever-se a voros faclores, tais como semi-vida
prolongada da proteina que induz resposta lenta as
intervengdes nufricionais; possivel relagao com
patologias de base ndo identificadas neste estudo
gue podem grovocar mudangas metabdlicas e, por sua
vez, dos resultados bioguimicos {15) possiveis
alteracbes de composic3o corporal com perda de
massa muscular (9, 13) desequilibrios hidro-
electrolfitioos (edemas, ascite, etc) (B, 13); e ainda ©
papel potencial da albumina como proteina negatva
fde fase spuda da resposta inflamatéria, ndo
gsquecendo Que, na maior parte dos casas, o motivo
de internamento foi doenca aguda. Todas estas
sltuacdes podem limitar o use da glbumina como
Unico marcador do estado nutnclonal {18). Por outro
lzdn, a transferring tem um comportamento diferente
i3 albumina pelo Tacto de ter uma semi-vida menor,
sendo as alteragfes observadas de uma forma mais
rapidall ).

Ma admissdo, o sexo feminino foi
predominantemente afectado pela desnutricdo e RO,
De amordo com o estudo de Rulz-Lopez MO et al
(2003), & elevada prevaléncia de RD detectada em
mulheres idosas deve-se, sobretudo, a situagdes de
auto percepgdo da sua sadde {ndo tém percepodo do
sel estado de satde) e & inadeguada ingestao de
micranutrientes(1 7}

Fara as classes de IMC estipuladas, verificou-se a
existentcia de uma relacdo directa entre o baixo indice
de massa corporal e a desnutricdo; o valor médio de
IMC para o= doentes bem nutridos foi de 2B.1 Kgm2,
enguanto para os desnutridos e em RO foi de 23.2
Kpm2. Contuda, é de ter em contaque o IMC doidoso
pode ser influenoiado por factofes como O
mmpactamento dos discos intenertebais, a perda de
massa magra, aumento de tecido adipose {13, 1B) ¢
gesequitibrios hidro-electroliticos (edemas, ascite) (6,
11,13)

Encontrou-se também relagdo entre o EN @ o tempo
oe internamenta, venficando-se gue o mau estado
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nutricional fol proporcional ao aumento do tempo de
Internamento. Este facto val de encontro aos
resuftados de varios estudos realizados no mesmo
ambito (19, 20). em que se concluiu gue pacientas em
rsco de desnutricdo tiveram tempo de Intemamento e
custos mais elevados do gue pacientes bem nutridos,
Em relagdo & proveniéncla do idoso, a desnutrican foi
maloritariamente encontrada em idosos provenientes
de lares! instituices (70%). Comparando estes
resultados com os de Mion et al, verificou-se uma
percentagem menor de (dosos desnutridos
provenientes de laresfinstituicdes em relacdo a0
obtido pelos mesmos autores (acima de B5%) (21)
Quanto ac grau de severidade da doenca {em termos
de stress metabdlico vs aumento de necessidades
nutricionais), os doentes desnutridos apresentavam
maioritariamente um stress metabolico com
necessidades nutricionais aumentadas ligeimmente
{43.3%), seguindo-se os gue tinham Um stress
metabdlico com necessidades nutricionals severas
(33,3%), Isto €, os doentes com doengas crdmicas,
PPOC factura da anca ou guimioterapia, eram os Que
tinham miaior frequéncia de desnutricdo. Este aspecto
pode explicar-s2 por se wratar de patologias gue
afectam a realizagso de actividades do dis-a-dia
aumentando muitas vezes as necessidades de
determinados nutrimentos devido a alteracbes na
capacidade de absorgBo e metabdlica (22). Por outro
lzdo, neste estudo, ndo se fez a diferenciacdo de
patologias com diferentes graus de influéncla no EN, &
a classificacéo da severidade da doenca foi
determinada com base ng motivo de Internamanto
Que, rna maior parte Jdos casos, decorrey de doenca
aguda e ndo de doencade base concomitants.
Relativamente 4 perda de apetite, observau-se a
existéncia de relacdo com o EN, ocorrendo um
agravamento da perda de apetite durante o periodo de
Internamenta. Segundo a maior parte dos estudos
realizadas, o apetite reduzido € comum na populacdo
idosa sujeita a intemamento hasprtalar e constitul um
Indicadar da desnutricda (b, 23). No presente estudo,
obsen/oU-Se Uma maior perceniagem de doentes com
pernia de apetite (5 1 %), apesar damenor frequéncia de
desnutricdo, quarndo comparado com oS estudos
levadosa cabo por Mowe Metal (43%)(23)

Conclusdes

Mo presente estudo, na datade admissdoamalor parte
dos idosos {S9.2%) encontravam-se em RD ou
desnutricdo e, de uma maneira geral, obtreeram igeiras
melhorasnadatadealta.

Os resuttados encontrados 530 consistentes com
outros realizados no mesmo dmbito, emgue o RD e a
desnutricdn do doente fdoso Internado estdo
associados avarios factores, nomeadamente: tempo
de internamento prolongada; baixos valores de IMC,
perda de apetite problemas neuropsicoldgicos e
proveniénciade instituiches/|ares.

Neste estudo, encontrou-se uma relagdo entre o
estado nutricional (EN), a proveniéncia do idoso e o
lempe de intermamento, sendo gue o5 idosas
provenientes de lares! Instituigtes eram os gue
apresentam maior frequéncla de desnutricdo e
tlamb$m o5 gue tinham tempo de internamenta mais
prolongado.

A severidade dadoenca também esta relacionada com
o EN, wverificando-se gue os idosos desnutridos
possulam maioritariamente um stress metabdlico com
necessidades nutricionais aumentadas ligeiraments,
essenCialmente devido a doengas Cronicas
(classiticadas comodoengas ligeras),

Entre 3 admissdo & & alta hospitalar, verlficaram-se
ligelras melhorias do EN, o gue pode estar relacionado

com alteracdes do mado de alimentacdo e do nimero
de refeicboes efectuadas, observando-se
paradoxalmente um aumerntto da perda de apetite

() facto de se ter verificado que a evolugdo do estado
nutrcional se deu ge uma Torma lenta, ao comparar o
EM a data de admissao e & data de alta hospitalar, pode
constitulr um Indicador da necessidade de detecco
precoce e canseguente (ntervencdo nutricional
atempada, de forma a prevenir cu dimingir o mau
estado nutricional {desnutricdo ou risco de
desnutngdo) do doente idoso,

Ao eyitar gue & ma nutrican hospitalar permaneca sub
diagnosticada, poder-se-a prevenit a Incapacidade
funcional, dimiruir o tempo de intermnamento, bem
como amorbifidade emortalidade em doentes idosos
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DESNUTRICAO NO

INTERNAMENTO HOSPITALAR -

IMPLICACOES ECONOMICAS

Resumo

A desnutricdo continua a ser um problema comum em
meia hospitalar, Assoclada @ um agravamento da
condigao clinica dos doentes, do tempo de
internamento e mortalidade. traduz-se num aumento
dos gastos hospitalares. Apesar do recanhecdmento
dasimplicactes clinicas e econdmicas dadesnutricioe
de 1odas a8 recomendaches para 0 Seu rastrein, esta &
gyma situagdo que continua a ndo ser
sistematicamente identificada e documentada pelos
profiszionals de sadde, o que padera levar a que multos
hospitais nao reclamem o financiamento adequado.
540 varios os estudos que demonstram um aumento
da financiamento hospitalar resultante da
identificacdo e codificagdo da desnutrican. Utilizando
a Tabela Macional de Grupos de Diagnéstico
Homogenegs (GOH) internamento - Diario da
Replblica, Portaria n"132/2009 de 30 de |anefm de
2009 e o aprupador de DR, AP-DRG'S Al potients
Cfagnastic Revanues Crouwps, versdo 21 ,0de 2004, fol
realizada uma simulagan que permitiu verificar que a
adicdo de codigos de diagndstico de desnutrigda em
13 sitbactes clinicas levou em B a uma alteracda do
GOH inicialmente atribuido, para um GOH com maior
pagamento Apesar de se tatar apenas de um
axercicks de simulacan, poderd servir para sensibilizar
o5 gestores hospitalares da importancia do rastreio do
estadonutiicional.

Palavras-chave
Desnutrican, Grupos de diagndstico homogeneos,
Custos hospitalares, Rastreio nutricional

introducdo

A desnitricdo continua a ser um problema frequents
em meio hospitalar, mantendo-se inaceitavelmente
alta (1), Matos et al {£) utilizando o Nutriitional Risk
Screening 2002 em 1152 doentes. observaram uma
elevada frequéncia de doentes em fisco nutricional no
momento da admissdo em b hospitais Porugueses,
gue variouentre 28 5% e 47 3%,

540 referidas warias consequéncias da desnutricdo
E<1a aparede associada a um aumento da morbilidade.
da mortalidade, 8 um prolongamento do tempo de
imternamento e da despesa hospitalar (1, 3-6). Correia
¢ Watzberg (B) verificaram que a desnutrigdo
FEprESENtaVa um aumento dos cusfos em B0.5%,
similar a0 encontrado por Braunschwelng et al. {7} que
descreveram um aumento de BO% nos custos dos
doentes gque sofreram um declinic do estado
nutricional desde a admissdo. Mum estudo conduzida
em dois hospitals porfugueses, a desnutngdo fol
responsavel por um aumento independente dos
custos emcerca de 20%, o que e de acordo com o case-
mix 2M causa, poderia representar um aumenta entre
c00a 1500 euros paracadadoente (B).

Apesar do conhecimenta das consequéncias clinicas e
econdmicas decorrentes da desnutricds, esta € uma
situacan que continug a nao ser Mentificada. Numa
8naca em gue a econamia ndo pode deixar de
influenciar as decisbes ao nivel da sadde, e em que as
hospitals t8m que assepurar que oS Tecursos gue
displem sdo utilizados apropriadamente, poderdo

SUMEIr alguns constrangimentos na implementacao
das medidas de rastreio e diagndstico da desnutrigdo
Assume assim especial importancia proceder a uma
andlise- do impacto econdmico da jdentificagdo e
tratamento da desnutricdo, como uma forma de
|ustificacdo da implementacdo do rastreio. Este
trabalho temcomo objectivosrever o estado actual de
conhecimentos sobre a problematica e conhecer,
através de uma simulagdo. o Impacto da
documentacso € consequente atribuicdo de um
codign referente a desnutricdo, no reembaolsa
hospitalar,

0 Sistema dos grupos de diagndstico homogéneos
-GDOHs

Os Grupos de Dizgnostico Homogeneao (GOH) podem
definir-se como “um =istema de classificacdo de
doentes internados em hospitais de 2Rudos, &m
grupos chnicamente coerentes e homogéneas do
ponta de vista do consumo de recursos, construidos a
partlr das caracteristicas diagnosticas e dos perfis
terapguticos dos. doentes, que explicam o seu
consumo de recursos no haspital® (9). Aagregag2odos
doentes em gupos tem por base um conjunto de
afributos clinicos (diagnosticos principais e
secundarios, Intervenglies crdrglcas) e ndo clinicos
(idade, sexn, desting apos a alta), que permitem o
estabelecmento de previstes madias de consumo de
recursos, sendo utilizada como vanavel de referéncia o
tempo de intermamento. Apds afta dlinica é atribuldo
abdoente um codigorelativoaum QOH{S, 1)

Cada GORH esta associado a3 um peso relativo - um
coeficente de ponderacdo que ndo passa de uma
medida que reflecte 0s recursos empregues
esperados parg o tratamento de um doente Tipica
desse GOH, expresso em termos relativos face &
Intensidade de recursos wtilizadas pelo doente média
naclonal, que tem por definicdo um coeficlente de
ponderacao de 1. Assim, € de esperar gue um doente
classificado com um GOH com um pesa relativo de 2
custe duas vezes mals que do que o doente média (3),
Us pesos relativos sdo valares fixos utilizados a nivel
nacional, encontiando-se definidos na Tabela
Macionzl de GO Internamenta - Diario da Replblica,
Portaria n® 132/2009, de 30 de Janeiro de 2005 {1 1),
O preco correspondente a cada GDH compreende
todos 05 senvicos prestados durante o Internamenta,
guer em regime de enfermaria quer em unidades de
cuidados intensives, inclulndn todos o cuidados
medicos, de hotelarla @ meios complementares de
diagnéstico e terapéutical11).

0 indice de case-mix @ um coeficente global de
ponderacdo da producdo do Intermamento que
reflecte a posicao de um hospital face aos outios em
termos de complexidade da sua casuistica (1 2} ista g,
da sua maior ou menor proporcao de doentes com
patologias complexas e consequentemente maioras
consumidaras derecursos.

#As comorbilidades (CC) sdo categorias importantes de
diagndsticos secundarios, que levam a um aumento
do peso relativo, Quando nenhum diagndstico
secundaric se gualifica como O, o paciente é
tlassificado como tendo um GOH sem CC, situacdo
fue tera um menor pesarelativo e conseguentemente



urmn menar financiamerto que a mesma categoria de
LDH comTC(13),

CodificagSo da Desnutricdo

A desnutricda € considerada uma CC se documentada
como diggnostico adicional {14, 15), Aidemificacdoea
codiflcacdo da desnutricio sdo, entre nds, efectuadas
através da utilizagdo dos codigos de diagndstico de
desnutrtao do sistema de Codificacdo Infemacional
de Doencas, 9. revisan, Madificagda Cinica (CID-9-MC)
(Tabela 1),
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Tabeta 1 Cadigos da O0-2-MC relaclonatos com a desnutrigio e
sua descrigdo. {Adaptado de (13, 26))

Quando este procedimento & efectuado. poderd levar
a atribuicdo de um GOH com malor peso relativo e
consequentemente maior pagamento(13-15)

Fofam |&@ deserwolvldos alguns estudos com o
objectivo de guantificar o potencial auments no
reembolso hospitalar quando a desnutricdo @
ldentificada e codificada Sayerath (16) veriflcou que a
nclusdo da desnutricdo como CC em 10 doentes
whentificados como desnutrides podena aumentar o
financlamento hospitalar em 34 174 USS. Funk et al,
(13) observaram gque a adicdo de codigos de
diagndstico de desnutrican em 94 situagbes de
desnutricdo levou em 7 a modificacdo do GOH
niciaimente atribuido, para um com maior pesD
redativo. 0 reembolso aumentou emmédia 1 7681 USS
por doente, o gue permitiu umresmbolso extra total de
12 3726 USS, valores gue. se extrapolados para o
periodo de um ano poderiam significar um aumento do
financlamento hospitalar emmais BE 000 USS.Rajaet
al. (14} observaram gue a atribuicdo de codigos de
diagndstico de desnutricdo em 105 doentes levou em
24 3 alteracan do peso relativo dos GOM atribuidos, o
que permitiria um aumento do financiamento em
59,7% Lazarus e Hamlyn (17), apds a inclusdo de
codigos de diagndstico de desnutrigde em 137
doentes, observaram gue em 30 (2139%) este
procedimento levou a alteracdo do GDH inczlmente
atribukdo para um GOH com T, o que se traduziria num
patencial aumento doreembolsoem 125311 AUS,
Ockenga et al (18} apds implementacdo de um
programa de avaliacdo do estado nutricional numa
enfermaria de gastrenterclogia verficaram que em
27% dos doentes classificados como desnutridos
(n=98} por aplicagdo do Subjective Global
Assessement, a Inclusao da desnutricdo come CC fol
economicamente vantajosa, observando-se um
aumento do reembaolso em cerca de 360E por doente
desnutrido. Hemandez et al (19) de forma a
perceberem gual sara a Influéncia da codificacdo da
desnutricdc no [ndice de case-mix hospitalar,
analisaram processos clinicos relativas a 1 34 doentes,
dos quais 54 (40,3%) se encontravam desnutridos
mas nao tinham sido coditficados como tal, pois essa
informacdo ndo constava na nota de alta. Procederam
a recodificagde dos casos em que estavam presentes
situaches de desnutricao e observaram um aumento
doindice de cose-mixde 2 54% (+00351)

De salientar gue existem situacbes cinicas em que a
atribuicio de codigos de diagndstico de desnutricdo
nan se traduz numa alteragdo do GDH, pois estdo

S e

presentes outras condictes clinicas complexas.
Também, o facto de se estudarem grupos de doentes
distintos com cose mix diferentes, pertencentes a
diferentes sistemas de sadde, de se aplicarem diversos
metados de rasireio e avaliacdn da estado nutricional,
de se utilizarem varios procedimentos de calculo e
cadificacdn, podesa explicar as diferencas observadas
anivelde reembolsg, bem comolimitar as comparaces
efectuadas(14, 1B}

A promocdo do aumento do reembolso hospltalar
poderd parecel contraproducents numa epoca de
contengda de gastos, mas esta estratigia ira traduzi-
Se nao =0 num cantrole de custos ao nivel da sadde
através da prevencao de possivels complicacdes
relacionadas com a desnutricdo, mas também em
consideravels ganhos indirectos, relacionados com
aspectos relativos ao prdprio doente, pessoais e
soclais(13)

Projeccdo da importdncia da codificacdo da
desnutricdo para a realidade nacional

Atrands de uma simulacdo procurou-se perceber o
modo como a codificacdo da desnutricdo ou a sua
auséncia pode Influenclar o fimanciamento hospitalar,
A simulacdo (Tabela &) fol realizada utilizando as
tabelas de Precos da Portaria n"1 3272002 de 30 de
Janeiro e o agrupador de GOH, AP- DRG'S All Potignts
Diagnostic Revenues Groups, versao 21.0de 2004,
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se @ desnutrigdo for identificada, 530 warias as
instituicdes profissionais & organizacdes
governamentais, como 4 Sociedade Europeia de
Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN] {20), BAPEN
(21}, Comité de Ministros do Canselhyo Ewopeu {22,
gue detendem a necessidade de rastreio do estado
nutricional, critério exigido pela foint Acreditation of
Health Orgonisotions para a acreditacan hospitalar,
Comtudo este ndo @ um procedimento aplicadn por
rotina namaioria dos haspitais Europeus (5),

A Implementag3o de um programa de rastrefo poderd
estar associada & um auments dos gasios, uma vez
gue implica formacdo e treino dos profissionais de
saude, Tempo. compra & manutengdo de
equipamentos e posterior acompanhamento dos
doentes Identificados em risco de desnutrigao.
Contuda o iInvestimento necessdrio serd faclimente
justificavel, se reduzido e assotiado a importantes
beneficlos pessoals, clinicos e economicos {2 3),
Kruizenga etal (£4) desenvolveram um estudo com o
objectivo de perceber as vantagens economicas do
rastreio precoce e da apbcacdo de um plana de
tratamento padronizado a doentes desnutridos
Vetificaram gue a percentagem de doentes referidos
g0 dietista era significativamente superior no grupo
de intervencdo (76% versus 46%). e gue estes
iniciavam o tratamentn dietético numa fase mais
precoce dainternamento
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Tabels 2; Simulagio do efeito da codificecio da desnutriclo em 13 situscdes cinicas.

A semelhanca dos estudos previamente citados, a
adicdo de codigos de diagndstico de desnutricao em
13 situactes dinicas levou em B 2 uma alteracao do
{OH Inicialmente atribuido, para um LGOH com maior
peso relativo e conseguentemente maior pagamentao.
De referir gue num dos casos a varlacao do reembodso
senia superior a 7000 € Apesar de se tratar apenas de
um exercicio pratico com uma amostra reduzida, este
permite vislumbrar o potencial aumento do reembolso
hospitalar que poderd decomer da codificacan da
desnulricdo a nivel nacional

Rastreio dadesnutrigdo

Um patencial aumento no reembolsn £6 podera ooormes

Este grupo apresentava ainda menor percentagem
de utilizagdo de suplementagdo nutnicional (28%
wersus 37%), Observaram gue para a redugdo de um
dia no Internamento dos doentes desnutridos era
necessario uminvestimento de 76,16 €, Nocasodos
doentes desnutridos com reduzida forca muscular, o
investimento necessario seria de 50,40,
Considerando que o custo digrio meédio de
internamenta num hospital unlversitario era de
476 £ e num periférico de 337 €, pode afirmar-se
gue o rastreio e tratamento nutricional foram
economicamantevantajosos,

Apos rastreio e avaliacdo do estado nutricional dos
doentes, & necessano registar as informacbes
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recolhidas no processo clinico do doente pois =6 desta
forma serd possivel aos medicos codificadores
codificaremn a desnutricda. Contedo, 2 informacao
relativa a0 estado nutricional fatta frequentemente
nos processos clinices. Singh et al (250 apds revisdo de
registos hospitalares, observaram que apenas &
doentes dos 69 avallados apresentavam mengdes
directas sobre o estado nutricional, Matos et al (2)
encontraram uma balxa freguéncla, de 34.9%, de
registos do peso nos processos clinicos analisados,
sendo estes mencs frequentes nos doentes Que
foram identificados pelos autores como estando em
risco nutricional

0 facto de apenas 3 dos codigos relativos a
codificacdo da desnutricdo na CID-9-MC se
encontrarem claramente definidos (15, #B). poderd
gemr dificuidades no processo de codificacdo. As
definicies usadas foram deservolvidas em relacao a
sindromes clinfcos de desnutricdo caracteristicos de
ilades pedidtricas em paises em deservolvimento, e
nan em relacde a adultos hospitalizados (15, 26). kelly
et al, {27) observaram que dos 28 doentes
identificados como desnutridos aquando admissao
hospitalar, 3 apenas 1 fol atribuido um codige de
diagnostico de desnutricao. Num trabalho efectuado
no Nosso pais, constatamos que apenas 9 de 272
doentes considerados em nisco de desnutricao no
momento da admissdo hospitalar, receberam um
diagnistico secundério de desnutricao (7). Estes
resultados indicam a necessidade de melhorar entre
nds o sistema de Identificacdo, documentacdo e
codificacdo da desnutricdo

Swails et al. (15) prepuseram uma nova definicdo para
cada uma das categorias de desnutrigdo consideradas
na CI0-9-MC A Socedade Espanhola de Nutricdo
Entérica e Paremtérica @ a Sadiedads Espanhola de
Documentagas Medica sugeriram em 2008 alguns
criverios de classificacdo da desnutricdn hospitalar
(76). Estes foram recentemente adoptados pelo
Ministério da Satde Espannol (28).

Anilise Critica e Conclusées

A nado identificacdo dos doentes desnutridos, poderd
ter um impacto financeira negativa a nivel hospitalar,
uma vez gue os hospitais receberdo o mesmo
pagamento por doentes gue levam a maior despesa,
dado que apresentammaior tempo de internamento e
requerem maior intensidade de cwdados. Por outro
lada, sendo a reducso dos tempos de Internamento
uma tendencia cada vez mais presente, a desnutricao
e conduzir a resultados opostos. Estas razbes
fundamentam a necessidade de Implementar um
sistema gue melhore o reconhecimento e a
documentacdo das situacies de desnutricdo, Sd desta
forma serd possivel a atribuicdo de codipos de
diagnistico de desnutricdo aquando da codificacso,
procedimento gue em alguns ¢asos poderd levar a um
aumento do reembolso hospltalar, o que ajudara a
cobrir s custos gue esta situagao determinag Muttas
instituigbes hospitalares podem nao estar areclamar o
financiamento adeguado, Serla opartuno que a
semelhanca de palses come a Alemanha, Singapura e
Estados Unidos da América, também as instituicles de
salde nacionais desenvolvessem um estudo sobre o
impac to economico da codificacdo da desnutrican.

A potencial maximizacdo do financiamento hospitalar,
devera constitulr um estimulo |unto de gestares e
administradores de mado a investirem no fastrein e
apoio nutricional, O pape! dos Mutrioonstas podera
passar a ser mdis valorizado e reconhedido, pois, para
além das vantagens que as suas intervencies trazem
directamente a0 doente, as instituicbes verdo neles
parceros importantes numa estratéglia de aumento de
eficiéndadasuagestio

CAD NO INTERNAMENTO HOSPITALAR-IMPLICACOES ECONOMICAS
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AVALIACAO DO ERRO TECNICO
DE MEDICAO DE VARIAS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

Resumo

Introducao; A antropometria ocupa um lugar
importante na avaliagao nutricional e inclul a medicao
do peso corporal, estatura, pregas cutaneas e
perimetros. A extensdo na oual o eno de medigdo
influencia a medicdo e interpretacdo da avaliagio
rutricional & habitualmente pouco considerado. A
forma mais habitual de avaliar a margem e erro em
antropometria & atraves do emo técnico de medicdo
{ETM).

Objectivos: O objectivo deste estudo fol avaliaro ETM
intra-observador de varias medidas antropométricas
utilizadas na avaliacda nutricional,

Métodos, Estudo transversal com uma amostra de
conveniencia de 20 individuos de ambos o5 sexos, Com
idade mediana de 24 anos e que realizaram a avaliagdo
antropométnca de perfil restrito. Para cada medida
antropométrica foram realizadas duas medicties
repetidas e ndo consecutivas para calcular o ETM™ Intra-
gbservador absoluto e relative (WETM), Para
comparacdn das medicdes utillou-se o teste de
Wilcoxon,

Resulitados: Nao houve diferencas estatisticamente
sipnificativas entre o3 valores obtidos na 1* e 2°
medicies, excepto para o perimetro & prega cutdnea
geminais (p<005). 0 coeficiente de confiabilidade
intra-observador fol malor que 0.99 para todas as
medidas, 0 ETM absoluio paa o peso corporal e
estatura foi inferior a0, 1kg e 0. 1cm, respectivamente
Fara os perimetros e pregas cutaneas, a ETH absoluto
fioi inferior a 0.50m e Tmm, respectivamente, O peso
corporal & estatura apresentaram %ETM mais balxo
(0,70 e 0,05%) enguanto que as [Megas cutdneas
apresentaram %ETM mais alto (entre 1,58 & 3,72%)
Todas os perimetros apresentaram %ETM
l|geiramenta SLUpPEnor 20 pesa corporal & estatura mas
inferior @ todas as pregas cutaneas (entre 026 e
0.53%).

Conclusdes: Conciul-se que existe uma hierargula na
precisdo das medidas antropométricas. O %ETM fol
miais baixn para o peso corporal e estatura, e mais alto
para as pregas cutaneas O conhecimento do ETM
permite determinar & confianga nos resuftades e
influenciar ainterpretacso dos mesmaos.

Palavras-chave
Antropometria, Ero 18cnico de medicdo, Avallacdo
nustricional, Composicdo corporal

Introducdn

A antropometria e o ramo das ciéncias bisldgicas que
tem por objective o estudo dos caracteres
miensuravels da morfologia humana e que se baselana
utilizarso de técnicas simples, de aphicacdo universal,
poucos dispendiesas e ndainvasivas (1)

A avaliagdo antropomeatrica permite avaliar o tTamanhog,
a forma, @ proporgao, a composicéo corposal e o
desenvolvimento dos individuos, sendo indiscutivel 3
sua mportdncia para os profissionals das dreas da
saude, educacdo fisica, biomecanica, etc.

A antrepometrla pcupa um lugar importante na
avaliacdo nutricional e pode ser utilizada no rastrein,
vigilancia emonitorizagao do estadonutricional (2),

A avallagdo antropomeétrica inclul a medigao do peso
cofpofal, estatura, pregas cutdneas e perlmetros (3),
Fstdo descritos varos métodos para a medicéo e
interpretacdo antropometricas, o gue pode fornar
dificll estabelecer comparacbes entre os resultados
de estudos realizados em diferentes épocas e por
diferentes autores(1.3.4)

Fara alem disso, a extensdo na gual o erro de medicao
influencia quer a medicao Quer a interpretacdo da
avaliacda nutricional & habitualmente pauco
considerado para além do treino 0os antropometnstas
(5.

A validade das medicies antropamétricas depende da
precisdo dos instrumentas e da téonica de medicdo
pelo gue & indispensovel a calibragdo dos
nstrumentos, o treino dos antropometristas e a
determinacdo de Indices gue possam avallar a
precisdodos resultados (2),

A vanacdo biologica individual, tal como os ermos de
medicdo, podem produzic erros aleatdrios gue
gumentam a variacdo imtra e inter-observador (6). For
Exemplo, o peso corporal possul varlagao diaria devido
dingestande alimentos e eliminacdo de agua.

A forma maks habitual de avaliar a margem de erm em
antropometria & através do ero técnico de medicdo
(ETM} (5). Este indice permite #0s antropometristas
verlficar o grau de precis3o ag executar e repetir as
medidas antropomertricas (intra-observador) e
tomparar as suas medicies com as de outros
antropometristas (Inter-observadar). 0 ETM &
adoptado pela Interngtional Soclety for the
Advancement of Kinonthropomelry (ISAK) para
creditagds de antropomeatristas (/).

0 objectivo deste estudo fol avaliar o ETM intra-
observador de varlas medidas antropometricas
utilizadas na avaliacao do estado nutricional

Matodologia

Este estude transversal fol constituldo por uma
amastra de conveniéncia de 20 individuos, 5 do sexo
masculinee 5 do sexo femining, com idades entre 12
e b0 anos (mediana: 24 anos, intervalo interguartis:
2 1.8-21 .3} que realizaram a avaliaco antropométrica
de perfll restrito entre Feverelro e Marco de 2009,
Fara cada medida antropometrica {peso corporal,
estatura, pregas cutaneas trcipital, subescapular,
bicipital, liocristal, suprasspinal, abdaminal, crural &
geminal, & perimetros do brago relaxado, rago com
contraccan, cintura, anca e geminal) foram realizadas,
na minima, duas medicbes repetidas e ndo
consecutivas, pelo mesmo avaliador e no mesmo dia.
Fara o caiculo do ETM consideraram-se as duas
primeiras medicoes,

Todas as medighes foram redlizadas segundo 05
procedimentns descritos por Noron & Oids (3) e
recomendados pela 1SAK (7). O peso corporal fol
medido em kg, com precisao de 0,1 kg (Tanita BF-666),
e & estatura foi medida em cm, com precisao de 0, 1cm
(Seca 214), A partir do peso e da estatura foicalculado
o Indice de Massa Comparal (IMC. em ke/me). Os
perimetros foram medidas em cm, com uma fita
metrica flexivel e com precisao de 0,7cm e as pregas
cutaneas foram maedidas em mm, com precisdo de
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0.5mm(Lange, Beta Technology), : TS PE A
Todos os participantes foram informados dos & - : - -

objectives do estudo e consentimm a realizacdo da 1* Medigio 732 781 TES B57 670 696 8RS 729 1005 T4
avaliacdoantropométrica : .
. . 2* Medi 729 781 MR7 BAS E94 863 724 999 73g
0 ETM Intra-observador foi calculado para cada e : o vk A 2 2 %
medida antropométrica estudada, Para 1al, aplicou-se o B3 00 o2 02 45 02 02 05 06 02
aseguinte equacao () Dt pos 00 004 004 025 004 004 025 036 008
ETM= (20PN Lot 115
ETM=Y 1.15/2x105=0,24cm
Médis TE,11

onde 0 é a diferenca entre as medictes & N & o numero
de individuos avaliados, A associatdo positiva entre o
ETM & a dimensdo da medida antropomeétrica &
problematica pois nao permile a comparagan entre
diferentes medidas. Assim, fol necessario comerter o
ETMabsolutoem ETM relativo (%ETM) (3);

KETM = (ETM/média)x 100

0 %ETM & uma medida do coeficiente de varlacdo, £
simples de calculan, ndo possul unidades e permite a
Comparacaoentre as varas medidas antropometricas.
Lim exemplo do caiculodo ETMintra-observador para a
medicdodo perdmetrodacinturaestana Tabela 1.

Cutra manekra de comparar o erro de medicdo entre as
varias medidas antropometricas @ afraves do
coeficiente de confiabilidade (R}, aplicanda a seguinte

gguacdo(s);
R=1-(BETMCVE)

onde CV e o coeficiente de variagao, Este coeficiente @
utilizade em estudos populacionais e avalia a
proporgdn da wvariacdo entre Individuos que é
independerte doerrode medicao.

A analise estatistica dos dados fol feila através do
programa estatistico SPSS (versdo 13.0. SPSS Inc,
Chicaga) A comparagao dos valores medianos da 1 e
2" medictes fez-se recorrenda ao tesle de Wilcaxon
Os valores de prova inferiores a 0,05 (p<005) foram
considerados estatisticamente significativos.

Resuitados

A idade e as caracteristicas antropometricas dos
Ircdividuos estudadas encontram-se na Tabela 2. Para
caracienzacdo daamostra fol considerada a média dos
valores. obtidos na 1* e 2° medigdes para o peso
cofporal, estatura & IMC A mediana pafa o peso
corpaoral, estatura e [MC foi de 62.4kg (intervalo
interguartis; 53.9-69.8), 166,0cm (intervalg
Interquartis 160,0-1696) e 23, 1Kg/mé (intervalo
imerguartis: 21,3-24.6). respectivamente.

Nao houve diferancas estatisticamente significativas
gntre os valores obitidos na 1" e 2* medicbes, exceota
para o permetro e prega cutdnea geminals (p<0,05).
Os valores de R intra-obsenvador foram maiores que
0,99 para todas as medidas antropometricas,

0 Grafico 1 apreserta o ETM Intra-observador
absoluta e relativo para cada medida antropometrica
0 ETM absoluto para o peso corporal e estatura ol
inferior a O0.7kg e O, 1cm, respectivamenta. Para os
perimetros e pregas cutaneas, o ETM absoluto foi
inferlor al.5cme 1 mm, respectivemante

[l peso corpora! e estatura aoresentaram %E TM mais
baixo (010 e 005%) enguanto gue as pregas
cutdneas apresentaram %ETM mais alto (entre 1 58 &
3.22%). Todos os perimetros apresentaram %ETM
ligeiramente superior an peso corporal e estatura mas
inferlor a todas as pregas cutaneas (entre 026 e
0,53%). Em relacdo aos perimetros estudados, os
perimatros do brago relaxado e com contracgdo
apresentaram o #METM mais baixo & mais alto,
respectivamente. De entre as pregas cutaneas

METM=(0,24/76,1 1) n 100=0,32%

[ - Diferenca entre as medipies: RETH - Erro tecnioo de medicdo relativo

Tabela 1 - Exemplo do chlculo do erro téomsoo de medicao (ETH} intra-obsenador ertre medites mpetidas oo perfmatro da cntuma (cmj em

10individwas.

estudadas, as pregas tricipital e bicipital apresentaram
6 %E TM mais baixo @ mais alto; respectivamente

Discussio dos Resultados

A determinagdo do erro de medicdo em antropometria
€ problematica pois o valor comecto de qualgquer
madida antropometrica @ impossivel de conhecer. O

Software

medpoint

ETM avalia a precisao das medigdes, @ obtido atraves
de madigtes repetidas e ndo conseculivas nag mesmao
Individuo e permite avaliar a varlacdo intra e Intel-
abservador (5)

Mo ertanto, @ dificll definir niveis aceitavels para o
arro de medicdn pois o ETM € dependente da idade e
relaciona-se com as caracieristicas antropometricas

o
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dos individuos estudados (5), Apesar do %ETM
permitir 8 comparacdo entre as varias medidas
antropometricas, existe uma associacdo ligelramente
negativa entre o valor médio das medidas
antropometncas & o %ETM. Esta relacdo deve-se 4
diminuigdo do %ETM com o aumento da dimensdo da
medida antropométrica, Esta situagdo pode ser
lustrada pelo ETM Intra-observador pas a2 estatura
obtido neste estuda: 0,04cm. e a media da estatura
for 170cm {por exemplo, em adultos) e 115cm {por
exemplo, em crlangas), o BETM serd 0,047 e 0,070%,
respectivaments:

Estao descritos niveis aceitaveis para o RETM intra-
observador de-acorda com ¢ nivel do antropometrista
{3). Em termos gerais, existem quatro nivels de
creditagdo em antropometnia. Os niveis | g 2
correspondem a antropometristas tom precisdo
adequada para avallar os perfis restrito e completo de
medidas, respectivamente. O nivel 3 cormesponde ao
instrutar de antrpometria e o nivel 4 oresponde ag
antropometrista aritério (7).

Assim, para as pregas cutaneas, o WETM devera ser
inferior & 7,5% para os antropometristas de nivel 1 e
inferior a 50% para os antropometristas dos
restantes niveis, Para as outras medidas
antropométricas (peso corporal, estatura, perimetros
e diametros), 0 RETM deverd ser inferior a 1,5% para
o5 antropometristas de nivel 1 e inferior a 1,0% para
as antropometristas dos restantes nivels (3).

MNeste eswido, a5 medidas antropomeétricas foram
pbtidas por um antropometrista de nivet 1, 0 %ETM
intra-observador foil inferior aos [imites propostos
para todas as medidas antropometricas. 0s valares de
R intra-observador obtidos neste estudo tambem
foram aceltdveis para todas as medldas
antropomeéetricas (R >0,99)(5),

Este estudo mostrou gue existe uma hierarquia na
precisan das medidas antropometricas, O %ETM foi
mals baixo para o peso corparal e estatura, seguidao
dos perfmetros e mais alto para as pregas cutdneas.
Estes resultados estao de acordo com os resultados
deoutros estudos (51

0 peso corporal e estaturd sao as medidas mais
precisas e @ apropriado gue continuem a ser as
medidas de escolha na malora dos estudos de
avaliagdo nutricional, Estas duas medidas permitem o
calculo do IMC e tém sido utilizadas para estudar a
prevaigncia de excessode peso e abesidade (3.9),

Os perimetros, como por exemplo o perimetro da
cirtura, tambem possuem elevada precisdo pelo que
devem ser Incluidos sempre gue passivel O perimetro
ga cintura relaciona-se melhar com © nsco
cardiovascular do gue o IMC. possivelmente pela
relagdo com a pordura abdominal (10 Mais
recentemente, o coeficiente perimetro da
cintura/esiatura mastrow ser um bom indice
antropomeétrico na deteccao do risco cardiovascular
{11},

As pregas cutdneas possuem uma precisdo inferior,
Estas medidas permitemn estimar a composicdo
corporal através da aplicag 3o de equactes adequadas
{6}, No entanto, a inclusdo destas medidas na
avaliagdo do estado nutricional pode dificultar a
interpretacdo dosresultados (] £).

Neste estudo, o perimetro do braco e a prega cutdnea
tricipital apresentaram o HETM mais baixo para os
perimetros & pregas cutdneas, respectivamente.
Estas duas medidas podem ser utilizadas para
catcular o perimetn muscular do brago e avallar o
estadonutncional (13).

Avanacao bloldgica e o emo de medigdo varlam com o
tempo, pelo que a estimac 3o do erro de medigdo deve
ser felta longitudinaimente (2). Em estudos



longitudinais, o ETM pode dar uma estimativa da
proporgan da diferenca entre as medicdes associada
a0 emo de medicdo. Esta situacdo pode ser llustrada
pelo ETMintra-ohservador para o peso corporal obtido
neste estudo; GO7kg Se consideramos @ mesmo
avaiiador & o mesmo ETM em dois momentos
diferentes, o ETM intra-observador para a diferenga
entre as duas medices é 0,09%g pois ambos os
valores contribuem para a vardncia. Assim, apenassea
diferenca for superior a 0.20kg (2x0,098) existe 55%
de probabilidade de a diferenca esceder o erm de
medicda sazinho,

Apesar de nao ser possivel avaller a verdadelra
exfenséo da variagao bioldgica, este método permite
considerar a varlecdo devida an erro de medicdo na
interpretacan das medidas antropométnicas ao longo
o tempe

orotocolo padrao, que inclua medigdes repetidas e ndo
consecutivas de uma sub-amostra para que o ETM
possa ser aualiada.

Este estudo mosirou que existe uma hierarquia na
precisde das medidas antropométricas. ©
canhecimento do ETM permite determinar & confianta
nos iesultados e influenciar a Interpretacda dos
MEsmDs,
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Resumo

Investigada por varias disciplinas como a sociologia,
psicologia. economia e ciénclas do trabalho, &
satisfacdo no trabalho temvindo a ser relacionada com
indicadores do mercade de trabalho, com a
produtividade, absentisma e rotatividade dos
funcionarios. Portugal & um pais com uma elevada
proporcan oe trabalthadores no sector terciario e mais
concretamente na restaudracao, contudo sao
praticamente [nexistentes trabalhos centificas solve
asatistardo laboral

0 objectivo deste estudo é avaliar e relacionar a
satisfacda no trabalho e as caractefisticas socko-
demograficas de uma populacdo de funclondrics de
uma cadeia de restaurantes de comida tradicional
portuguesa. De modo 3 atinglr este objectivo
utilizames um guestionario soclo-demografico e uma
adaptacao para portugués da Escala de Satisfacao
Clohal com o Trabalho dessnvolvida por Warr, Cook &
Wall.

De um modo geral, concluimos que os empregados
desta empresa estao satisteitos com o seu trabalhe, O
“volume de vendas” & 3 varidvel com malor imgacto na
satisfacdo no trabalho; colaboradores a trabalhar em
restauranies commaior valume de wendas apreserntam
niveis mais altos de satisfacdo. Por outro lado,
CONSTATamOS que 0 Tempo de experiénca profissional
na area da restauracan ® a fungao gue desempenha
20 a5 variaveis que mais influenciam todas as outras
varigueis, incluindo a satisfagao no trabaltho

Em fungdo dos resultados encantrados sugers-se gue
aquando do recrutamento e seleccdo de novos
funcionarios, os responssvels deverdo Ter em atengéo
ns niveis de satisfacdo na actividade laboral e os
factores que a condicionam e influenciam, No entanto,
SErd0 NEcessarios mais trabalthos usanda este tipo de
metodologia e Ccom amostras maiores e mals
oiversificadas para o5 resultados poderem ser
peneralizados.

Palavras-thave
satisfacdono Trabalho, Restauracda Publica

introducio

A satistacdo no trabalho comegou a reunir o interesse
dos tedricos, investigadores e gestores desde a altura
emque o modelo tayiorista da orgarkizacdo do trabaiho
foi posto em causa e se comecou a valorizar o factor
humano na empresa, A partit de entao, esta variavel
tem sido considerada muila Importante porgque,
explicita ou implicitamente, @ associada
simultaneamente & produtividade da empresa e a
realizacdo pessoal dos empregados, apesar de
nenhuma destas duas relagbes causais estar provada
empiricamente (1),

A satisfacdo ne trabzlho & um toplco com grande
Interesse, tanio para agueles gue trabalnam nas
organizagfies como para aqueles que as estudam. £ de
facto, a variavel mais estudada na investigacdo do
comportamenta organizacianal, Mas revistas
rientificas dedicadas ao tema do comportamento nas
organizacdes podem ser encontrados milhares de
estudos relaclonados com a satisfagdo no trabalho {2)

Existemn Inomeras definicdes de satisfacdo no
trabalbo, sendo, contudo possivel categoriza-las de
acorda com perspectivas distintas. Alguns autores
referem a satlsfacdo como um estado emociaonal,
sentimentos ou respostas afectivas [3) Sepundo
Locke "Satisfardo no trabalho pode ser definida coma
um estado emockonal positivo resultante da avaliagdo
do trabalho ou experiéncias laborals de cada um'(4),
Qutres autores definem o conceito de satisfacao no
trabalho cormo uma atitude peneralizada em relagda
aa trabalho. Esta perspectiva considera g estudo da
satisfacan no Ambito das atitudes no frabalho (3],
Sepundo Spectar “A satisfacda no traballko & guanta
a5 pess0as gostam do seu trabalho, Algumas pessoas
apreciam o seu trabalho, tornando-se este Uma parte
central nas suas vidas, Cutras odeiam trabalhar e
apenas o fazem porgue a0 obrigadas™ (2.

Segundo Alcobia em conseguéncia dos indmeros
estudos sobre a satisfagdo no trabalho, os
imvestigadores [dentificaram um conjunta de varizuels
que se enguadram no ambito dos determinantes da
satisfagdo. Uma das categorizagbes possiveis
apresenta dois tipas de variagvels variaveis
situacionais gue influenciam a satisfacdo no trabalho
e variaveis individuais [caracteristicas socio-
demograficas ou caracteristicas de personalidade dos
individuas) gue contribuem também, para o
incremento ou a diminuicdo da satistacdo no local de
trabalho (3). Coma exemplo de variaveis situacionais
lemos as caretlensticas do trabatho, varliavels de
papel 3 desempenhar, confilto familia-trabalho,
aedenadao, stress, hormario e carga de trabalho. Entre
gutras, temos como varisvels Individuals a
personalidade de cada pessoa e a adequacdo pessoa-
trabalho(2),

O interesse pelo estudo do conceito de satisfacdo no
trabalho advém por um lado, da necessidade de
compreender as consequéndias da satisfagdo no
trabalho, guer a nivel de aspectos como a
produthvidade, eficiéncla, relacso entre colegas, se o
trabalho se traduzir sob a forma de respostas
afectivas de insatisfagdo. £ por outro lado, da
neressidade de compreender as consequéncias da
satisfarso para os empregados em termos de sadde e
bem-estar, se o trabalho se traduzir sob a forma de
respostasactivas desatisfacdo(2)

Faragher mostra no Seu estudo gue existe uma
relacao consistente entre a satisfacao com o trabalho
e 4 saude fisica e mental. Esta relacdo @
particularmente intensa guando falamos de aspectos
de salde mental como o esgotamento, balxa auto-
@stima, ansiedade e depressan{s),

Segundo |udge e col satisfagda com o trabalho &
satisfarao oom a vida estao positiva e reciprocamente
relacionadas, A satisfacdo com a wvida influencia
significativamente a satisfacao no trabalho e vice-
wersa, Segundo este autor o efeito da satisfacdo com
awvida na satisfacéo no trabalho @ significativamente
mais forte que o efeito da satisfagdo no trabalha com
asatisfacdn com a vida (B).

Objectivos
Este trabalho teve como objective avallar a satisfacdo



no trabalho de funclongrios de uma empresa de
restawragdo pablica e relaciona-ko com factores sock-
demograficos e caracternisticas dorestaurante

Metodologia

Meste estudo foram avaliados 12 restaurantes
distribuldos pelo centro e sul de Portugal Continental,
tendo sido mguiridos 1 15 colaboradores. Foi recothida
informacdo & dois niveis: informagdo relativa aos
colaboradores dos restaurantes e informacao relativa
aprestaurante propriamente dito,

Alnfarmacdo fairecoihida durante o més de Novembro
de 2008 por dois inguiridores sendo gque ambos
utiizaram a mesma metodologia No sentido de
recalher informacdo relathamente aos colaboradares
do restaurante foi-fhes pedido gue respondessem a um
guestionario, Esta recolha fol realizada nos vénios
restairantes em data e hora combinada no sentido de
obter o maximo de respostas possivel, Nenhum dos
colaboradores da empresa se recusou a responder aos
questionarios. Este questionario ers constitulda par
duas seccbes. A primeira com um questionans s4in-
demografico sobre o5 molaboradores @ uma segunda
com um guestiondrio sobre & sua percepedo de
satisfagan no trabalho. A informagdo relative ao
restaurante fol recolfuda na sede da empresa incluindo
dados sobre a localizagan, o tipo de servico, wendas, etc
Fara avaliar a satisfacdo no frabatho dos colaboradores
utiizameas uma adaptacao para portugués da Escala de
Satlsfacdo Geral desernvolvida por War, Cook e Wall em
1879 (7} Esta escala fol escolhida dado @ estar
traduzida e adaptada a reslidade portupuesa, por
Imvestigadores portugueses que trabalham na drea e
gue consentiam na sua utilizacso (Bl A escala de
satisfagdo utilizada & uma escala curta e de resposta
rapida, permite anallsar caracteristicas Intrinsecas e
extrinsecas da satisfacao e @ adequada a todos
colaboradores . mdependentemente do seu grau de
escolaridade. Esta escala @ constitulda por 15
afirmagies relativamente s quais cada inquirido indica
0 Seu grau oe satisfagdo numa escalada de 1- Muito
Insatisfelto a 7 - Multo Satisfelto. Dado que esta escala
nao incluiu um item de satisfacdo geral, fol feito um
calculo paraa obtengdo destevalor (7).

Resultados

A média de satisfacdndas 115 colaboradaores inquiridoes
fol de 5,14, com um minima de 2,6 e um maximo de 59
fnuma escala de | a 7). 73% dos colaboradores alirmam
estal moderadamente satisfenos, satisteitos ou muito
satisfeitos com oseutrabalho(Figura 1),
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Flgura 1 - Satisfardo Gerad ng Trabalho

Apesar de uma manelz geral, todos os lwens do
guestionaro de satisfacan apresentarem resultados
que podemos considerar na parte positiva da escala
Consiatamos que existe uma clara diferenciacdo entreo
grau de satistacdo medido em cada um dos itens. Os
Itens com médias de satisfacdo inferiores foram a
satisfardo com "o hordnio de rabalho’. com o Saldrio™e
tom o ‘reconbecimernto obtido pelo trabalho bem
realizada”, Por autrolade, os itens commedias mals altas

de satisfacdo 530 a satisfacdo com a “establlidade no
emprego’, com o ‘modo coma 8 empresa esta a ser
gerida’ ecoma superiof hlerarguico direeto”

Quando relaclonamas os indices de satisfagdo geral no
trabalho com variaveis socio-demograficas e
caracleristicas do restaurante encontramos diferengas
significativas apenas pard o volume de vendas e 3
ipcalizagdo do restaurante A satisfagdo geral no
trabalho correlaciona-se de forma fraca mas positiva
com o volume de wendas (p=0U,281, p=000¢), ou seja,0s
niveis de satisfacdo em peral 90 supericres em
rectauramtes com malor volume de wendas Exisiem
alnda diferencas com significado estatistico quando se
comparam niveds de satisfacao peral com a localizagdo
ta restaurante (p=0,014) Colabaradores na sul da pals
estdomenos satisfeitos enquanto agueles gue laboram
namargemsuldo Tejo sdoosmais satisteitos

Quanda relacionamos as varlavels socio-econdmicas
entre sl com os 15 itens da escala de satisfacao no
trabalho encontramos algunsresultados inesperados,
Relativaments a0 saxn apenas encantramos diferengas
significativas para a fungdo (p=0008), sendo gue
existem mais mutheres como ajudantes de cozinha e
mais hamens na fung2o de gererte (Tabela 1),
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Dios 15 itens da escala e <atisfacdo utllizada, apenas
guatro se relacionam significativamente com as
caracteristicas socio-demograficas: a satisfacao com
0 superior hierarquico ditecto, a satisfacda com a
resporsabifidade atribuida, a satisfacdo como salarine
a satisfacdo com a oportunidade de utilizar as suas
capacidades.

Funclondrios gue demoram mais tempo a chegar ao
trabalih, funciondrios que utitizam transporte plbicos
para chegar ao trabalho e funclondrios gue trabalham
na cozinha estdo menos satisfeitos com o Superion
Hierarguico Directo [Tabela 2).

Os audantes de cozinha e os funcionanios que
utilizam os transportes pablicos para chegar ao
trabialho sdo agueles que afirmam estar menos
satisfeitos com a Responsabilidade Atribuida,
(Tabela 3).

A satisfagdo com o salario correlaciona-se
regathamente com o tempo gue os funciondrlos
demoram a chegar ap restaurante [p=-0,189,
p=0.044}, Quanto mais tempo o funcianario demora
a thegar ao trabalho, menor € o seu nivel de
satisfacan comosalario.

Funclonarios mals velhos e a trabalhar na drea da
restauracan ha mals tempo, assim como funcionarios
com formacan académica em alimentagao /
restauracdo estéo menos satisfeitos com 4
Oportunidade de Utilizar as Suas Capacidades
(Tabela 4).

0 nosso estudo mostra que o valume de vendas dao
restaurante tem um impacto significative em varios
itens da escala da satislacdo utilizada, Assim, nos
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restaurantes com maior velume de vendas os
funcionarios estao mais satisteitos com os colegas de
trabalho, com o reconheciments obtido pelo trabatho
bem realizado, com o superiar hierdgrquico directo, com
o relacionamento entre a direcgeo e os colaboradores,
com a possibilidade de ser promovido & com o modo
comaaempresd estaa ser gerida(Tabela &)
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Satistacdo Geml
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Tabela & - Relag®o entre o volume de vendas 8 o 15 itens da escala
e satistapda no trabaina,

Discussdo dos Resultados

Asaticfacdo no trabafho & um dos temas que tem sido
mais ntensivamente estudado nos uitimos anos
Estes estudos sdo por vezes ontraditdnios nos seus
resultados e conclusdes. Estudos relativas 2
restauracde e particuiarmente em Portugal sdo
E5CA5505

Mo nosso estudo 7 3% dos inquiridos afirmam estarem
gatisfeitos com o seu trabalho, resultades
concordantes com o0s encontrados por Sousa-Pouza
em 2000, Em gue 71.4% dos individuos estavam
salisfellos com o sed trabalho profissional (9),

A satisfacdo em geral coim o trabalho 54 se relaciona
significativamente com duas varidweis do nosso
pstude: o volume de vendas e a localizagao do
restaurante A primelra relacdo & absolulamente
inesperada & poderd talvez ser explicads pelas
diferentes remuneragies, dado gue restaurantes com
maiores vendas t&m usualmente maiores prémios, par
autro lade noo existe nenhuma ligacdo entre a saldrio
g a satisfacac geral Um estudo realizado em 2007
(10} gue comparou os diterentes nivels de satistagao
na trabalho de trabathadares de varias zonas do pars
conclulu oue a zona da grande Lisboa & aguela onde os
trabalhadores afirmam estar menos satisteitos, O
nossoestudo apresenta resultados dispares dado gue
as colaboradores com malor gral de satisfacdo sdo os

gue trabalham em restaurantes na margem sul do rio
Tejn, este facto poderg estar associado as vendas
dado que esTes restaurantas estdd No grupo dos com
maiar volume de vendas.

Duando relaclonamos o8 nivels de satisfacdo dos
homens e mulheres nao encontramaos diferengas com
significado estatistico. A bibliografia disponivel ndo é
conseénsual relativamente a este assunto, alpuns
estudos, nomeadamente portugueses, afirmam gue
s homens estaon, de um modo geral mals satisteitos
com o trabalho do que as mulheres (9-11), outros
autores afirmamocontrario{10-12).

Neste trabalho encontramos diferentas entre sexos
apenas em relagdo 4 fungdo desempenhada no
restaurante. Existem mais mulheres como ajudantes
decozinha e maks hamens comda gerentes,

(s funcionarios gue demoram mais tempo a chegar ao
trabalhe sdo agqueles que utilizam transportes
publicos, assim estes dois factores podem estar
assaciados no casa da insatisfacdo com o superiar
hierarquico directo. Os funcionarios da cozinha
poderdn estar menos satisteitos com o seu superior
Rlerarqulco ditecto, dado que este (chefe de cozinha)
nao tem autonomla total, respondendo perante o
gerente; 0 gue faz com gue os wolaboradores da
cozinha se sintamlonge do processo de deciséo

Os ajudantes de cozinha s30 o5 menos satisfeltos com
a responsabllidade atribuida, isto pode dever-se ao

1 f

gertal

A surpreender...

...desde 1973!
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facto de por vezes os gjudantes de cozinha
desenvolverem fungbes semelhantes as dos
cozinhelros, tendo assim malores responsabilidades
gogue asinerentes a0 seucargo

A relacdo negativa entre o tempo que o funclonarlo
gemoda a chegar ao trabalho e o salario pode estar
relacionado com @ percepcan de horas de trabatho,
dado gque usualmente considera como tempo de
trabzlha omomento desde gue se sal de Casa até que
se voltd Assim, o Tunclonario que demora muito
tTempa & chegar a0 trabalho & postenormente a Casa,
fica pom a perceprao que trabalhoud mais horas, ndo
cendoassimaosalario adequado,

Relativamente a satisfacdo com a oportunidade de
utilizar &s suas capacidades, as rés varidvels que com
ela s2 relaconam poderan estar inter-relacionadas
Neste trabalho concluimos que os funclondrios mals
velhos, trabalham ha mais tempo na area da
restauracdo e <30 ainda of gue mais frequentaram
formacdo em alimentagdo / restauracdo. De acordo
om Kuntz (13) a insatisfacao de funcionarios com
tormacdo na drea podera dever-se ao facto destes
profissionais terem expectativas ifrealistas
relativamente ao trabalho a desenvalver

0 wolume de vendas do restaurante @ a variavel gue
mais & relaciona positivamente com os itens da
gscala de satisfacdo, Este resultado podera estar
associado ao facto de em restauranies com maior
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wolume de vendas 1er que existh uma sinergla entre
todos os colaboradores para que as horas o2 pico
(almaro e jantar}decorram semproblemas e demodo a
gue o cliente fioue satisfeito. Maior volume de vendas
esta usualmente associado a remuneragdn extra na
formade prémins de produtividade

Implicagdes para a Gestdo

A metodologia aplicada neste trabalho poders vir a sef
Util para o dia-a-dia darestaragdo em Portugal

Meste estuda conclufmos gue os funcionarios mais
velhos e a trabalhar ha mals tempo na restauracdo s30
ps menos satisfeitos com warios aspectos do seu
trabalho, Assim consideramas que € necessano dar
particular atencao a este grupo, de modo a motiva-loe
aumentar a sua satisfagao, aumentando assim, a
gualidade do produto @ do s2rvico prestado

Aguando da contratacso de novos fundonarios e em
particular de funciondrios com farmac o académica na
dred da alimentacdo ¢ restauracdo € de extrema
importancia que o funciondrio tenha conhecimento
das fungdies eresponsabilidades inerentes ao cargo de
mada a nado criar expectativas inatingivels que depais
seirao repercutic em insatistacdo no trabalhn,

0 tempo que cada Tuncionario demora a chegar ao
trabalho devera tambéem ser considerado por parte do
empregador. Neste estuda funcionarios que demoram
malis 1empa a chegar ao local de trabaiho estdo menas
satisfeitos com o saldrio, provavelmente pomue
perceprionamdque trabalhammais horas do que as que
trabalham efectivemente, Mas grandes empresas de
rEstauracan por vezes este grau inferior de satistarao
pode ser melhorsdo por uma simples transferéncia
para uma unidade mais perto da residéncia do
funcionaric ou com melhores acessibilidades.
Melhorando assim a satisfacdo do funcionaro e
possivelmente o funcionamento do restaurante
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FIBRA ALIMENTAR:
RECOMENDACOES € BENEFICIOS

PARA A SAUDE

Resumo

A fibra alimentar corresponde 3 parte edivel das
plartas ou analogas de hidratos de carbono e lignina,
resistentes o digestao & o absorgdo no Intesting
delgado humano, Esta revisdo tem com objectivo
sumariar a informagdo acerca das recomendacies da
Ingestdo de fibra alimentar, bem como os beneficios
das tibras alimentares para a diminuigdo do nsco de
desenvolvimento de algumas doengas cronicas,
demanstradas em varos estudos epidemiologicos e
ensaios clinicos. A Associacdo Dietética Americana
tal como & Organizacdo Mundial de Saude & o
Ministerio da Salde Portugués, recomendam que a
Ingestdo de Tibra alimentar devera ser 20 a 35 gfdia.
No entanto, estio estabelecidas recomendacies
para prupos populacionais especificos (criancas,
idosos, gravidas e lactantes, diabeticos, entre outros),
A ingestao didria adequada de fibra alimentar
apresenta Indmeros beneficios para & sadde.
[ndividuos que consumam quantidades adequadas
de fibra allmentar comparativamente aos que 18m
uma menor ingestdo possuem baixo risco de
desenvalvimento de doenca cardlovascular,
hipertensdo, diabetes, pbesidade e de algumas
doengas gastrointestinais. {omao conclus@o, os
resultados dos estudos suportam as recomenclagdes
alimentares de aumentar ¢ CONSUMO 08 Cereas
integrais, hortofruticolas, como forma de prevencdo
primaria de algumas doentas oronicas,

Palavras-chave
Fibra alimentar, Recomendagbes, Benaficios

1. Fibra Alimentar: Definigdo

A definicdo de fibra alimentar é complexa e estd em
constante evolugda (1) Em 2002, o instilute of
Medicine publicou uma definicdo de fibra alimentar,
corespondendo aos hidratos de carbono (HC) nado
digeriveis e & lignina gue sdo intrinsecos e Intactos nas
plantas (£). Apesar destes composios de orgem
vegetal nao serem completamente digeridos e
absorvidos no sistema dipestivo humano,
desempenham um papel multo importante na
digestdo e absorgdo de outros nutrientes presentes
nos alimentos, comoos lipdos e os HE (1), Parm alem da
fibra atimentar existe também a fibra funcional, que
consiste em HC isolados & extraldos por processos
guimicas e enzimaticos, resistentes 4 digestap que
apresentam efeitos benéficos parz & sadde, A fibra
total cormesponde ao conjunto da fibra alimentar e da
fibra tuncional (2). As fibras alimentares, de acordo
com a sua sotubllidade classificam-se em fibras
alimentares saldvels e fibras alimentares insollvels, As
fibras soldveis t8m efeitos principalments sobre a
absorgio da glicose e dos lipidos no intestino delpado
e 520 faclimente fermentadas por bactérlas no cokon e
a5 fibras Insoldyeis sdo fermentadas lenta e
incompletamente, tendo efeitos mais pronunciados
ras habitos intestingis (3). No entanto, & importante
referir que muitos dos efeftos bendficos parz a salide
resultantes da ingestao de fibra decorrem da sua
fermentiscibilidade.

2. Recomendagbes de fibra alimentar

A Crganizacao Mundial de Sadde [OMS) em comissao
conjunta com & Food and Agriculture Organization
(FAD), propds um consumo didrio ackma de 25 g de
fibra alimentar (4). A recomendarao da Associagdo
Dietetlca Americana (ADA) € similar, recomendanda
que a ingestao de fibras alimentares deverd ser de 20
a 35 g/dia (5), Néo existem dados suficientes para
determinar a Dietary Reference Intake {DRI), tendo
sido deservalvido o valof da Ingestao Adequada” (Al)
- mediana do valor da ingestdo de fiba alimentar
abservada para reduzir o risto de desenvolvimento de
doenga coronaria cardiaca (2). O Ministérlo da Sadde
de Portugal segue a recomendagao da OMS,
recomendando ainda um consumo minimo de 400g de
hartofruticolas por dia{g).

As recomendaces do consumo de fitra sd0 haseadas
em dados extrapolados de estudos em atultos (4. A
Fundagdo Americana de Saude e a Academia
Fediatrica Norte-Americana recomendam que
friancas com idade supernaor a £ anos devem ter um
consuma didrio de fibvas acrescentando-sede Sa 10
g a idade da crianga (5,7) Segundo as DRI's as
recomendaces de fibra alimentar para as oriangas
devemn serde 14 g/ 1000 Kcal para todas as idades 7).
A Al para fibra alimentar para idosos &, tal como paraas
criancas, baseada em 14 g/ 1000 Ecal . A ADA orienta
Comm margem segura de ingestao, oconsumo de 10a
13 gde fibra por cada 1000 Keal (5)
Especificamente para a prevencdao do
desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
doengas oncoldgicas. doencas renais e diabetes. o
American Heart Association Nutrition Commitee,
desenvolveu algumas directrizes, recomendanda um
consuma de fibras de 25 a 30 g/dia para adultos (8], A
Associacdn Amenicang de Dabeles, recomenda uma
Ingestdode flbrasde 25a50g/dia(9),

3. Beneficios das flbras alimentares
3.1Dislipidemias

2 eteito hipocolesterolémico das fioras alimentares
tem sido amplamente estudado e pensa-se que
apenas as fibras soldvels s30 responsaveis por este
efeito (10-14). O mecanismo mais aceite gue explica
este efeito esta relacionado com o facto das fibras
soldvels se ligarem aos acidos biliares aquando da
formacdo das micelas no lumen intestingl.  Ocofme
formacao de uma barreira fisica, que leva a diminuicdo
da absorgdo das gonduras, incluindao o colesterol e as
acidos billares, aumentando assim 8 SU3 excrecdo.
Como resultado a conversao hepatica de colesterol em
acidos billzres aumenta, e consequentements
aumenta & sintese endogena de colesterol. Os
receptores hepdticos do colesterel Low Density
Lipoprotein{LDL) s3o ac tivados com vista a reposicao
do colesternl hapatico, ooorando assim a diminuicda
do cofesteral LOL plasmatico {14). Outro mecanisma
respansavel por este efeitc hipocolesterolémico
relaciona-se com a fermentagdo das fibras soliveis no
citon, Estas nao sao absorvidas no intestino delgado,
sendo fermentadas pela accao das bactérias da colom,
com & formagio de acidos gordos de cadela curta
{acetato, proplanato e butirate), que podem Ter



influgncla na diminuigdo da concentragdo plasmatica
do colesterol LOL Por outro fado, as fibras sollveis
poderdo diminuir  taxa de absorgao da glicose, o que
conduz & diminuicdo da concentracdo de insulina pde-
prandial que por sua vez diminul a actividade hepatica
da redutase da hidroximetilglutaril Coenzima A (HMG-
Cod) inibindo assim asintese de colestarol {14}
Segundo a meta-andlise de Brown et al, as fibras
soliveis reduzem significativamente o colesterc! total
eocolesteral LDL: - 0,028 mmalfL-1 /g fibra soldvel e -
0,029 mmaol/L-1 /g Tibra sollvel, respectivamente.
Contudo a ingestao de fiwa solivel nao afecta
significativamente o colesteral High Density
Lipopotein (HOL) e ndo apresenta qualquer efeito na
concentracdo de triacilglicerdis (13, 15). Knopp et al.
verificaram gue 05 sUjRitos que cansumiram um
suplemento de fibea [15g de Tibra soldvel) durante 15
semanas obtiveram uma reducdo de 121% no
colesterol LDL e de B,5% no colestero| total (16). Um
outroestudo de Tal et al, verificou que os participantes
que consumiram o suplemento de fibra obtlveramuma
reducdo de 3.2% no colesterol LDL & de 5.55% no
colesteral tatal (17,

3.2 Diabetes

De acordo com dados recentes, uma alimentagao que
farneca 30 a 50 g de fibra por dia produz
constantemente nfvels de glicose sérica mais baixos
comparativamente a uma alimentacdo pobre em fibra.
0s suplementos que fornecem 10 a 29 g de fibra por
dia podem também ter algum beneticlo no controfo
glicémico (1B), Uma refeicao rica em fibra parmite que
3 absorcdo dos nutrientes ocorra num periodo de
tempa mais longo, o gue pode explicar os beneficios da
fibra na prevengdo da diabetes {19). Contudo, existe
ainda alguma controvérsia quanto ao tipo de fibra
alimentar que apresenta este efeito benéfica na
prevencan da diabetes, Alguns autares defendem gue
as fibras insoliveis nao possuem efeitos pronunciados
NS nilveis de plicese & insuling, & gue as fibras sollvels
como o B-glucano, psilium e a goma-guar, em
guantidades suficientes, diminuem os niveis de glicose
& Insuling pos-prandiats em individuos saudéveis (200,
beneficiando o controlo daglicose alongo prazo (21),
kaline et al sugeriram gue os cereals integrals sao
efectivos na prevend 30 da Diabetes Mellitus {DM) tipo
2, sendo necessario uma ingestan de pelo menos 30
g/dia de fibra alimentar para conseguir o efeito
protector (22) A coorte do Nurses Health Study
permitiu conclulr que o consumo de duas porgdes par
dia de cereals integrais estd associado 4 uma
diminuicdo de 21% darisco de DM tipo 2, apds o ajuste
para possivels confundidores e Indice de Massa
Corporal (IMC)(23).

Outro estudo demonstrou fambem que a ingestao
digria de pelo menos S5 g de fibras soliveis,
especialmente provenientes de alimentos como
cereais. Imtegrais e frutas, poderd ter um efeito
protector da Sindrome Metabollca [SM).
particularments em paclentescom DM tipo 2 (241
Bvidénclas epidemiologicas referem que as fibras
insolivers previnem a apareciments da DM de forma
independente da carga gllcemica ou do IMC (25)
Papathanasopoulos & Camilleri discutiram os efeitos
das fibras soldveis e insollveis no metabolismo da
glicose, referindo gue enquanto a fibea allmentar
spolivel exerce efeitos fisoldgicos no estimago e
intesting delgado que modulam as respostas
gliceémicas pds-prandias, a fibra alimentar insollvel
reforca a sensibllidade & insuling (26} Kendall et al
explicam esta associacdo pelo facto de uma
allmentacao rica em fibras @ alimento: com baixn
indice glicémica melhorar os nivels das proteinas

glicosiladas (Hemoglobina A1 Ce frutosamina) (2L
Coma fol revisto por Mello e Laaksonen, varios estudos
demanstram a impartancia dos alimentos & base de
cefeais inlegrais e das fontes de fibras insoliveis na
prevencdao da OM tipo 2, Contudo, em estudos pos-
prandiais, as fibras soldveis @ gue parecem promaover
um efeito favorave! no metabolisme da glicose e
Insulina{2?)

3.3 Controle de peso

A associatdo Imversa entre a Ingestdo de fibra
allmentar e 0 aumento de peso corporal tem sido
evidenciada por alguns estudos. Uma alimentacdo gue
fomece a guantidade adeguada de flbra apeesenta
normalmente uma menor densidade energética e um
maior volume o que conduz 8 uma plenitude gastrica
MECoce & 4 um aumento da sackedade, levando a uma
dimlnuigdo da Ingestdo energética e
consegueniemente aumadiminuicdo do peso corporal
edolMC(10,28-30)

Heaton sugerlu tiés mecanismos explicativos da
accdoda tibra alimertar como um obstaculo fisioldgico
a enefgia. por um lado a sua Ingestao substitul a
ingestdn de alimentos com malor quantidade de
£Nergia, por outro aumenta o tempo de mastigacdo e
promove 3 expansao do estimagn o que confribuipara
0 aumento da saciedade, e por fim, reduz/ retanda a
absorgdo de nutrienies no Ntesting delgado,
conduzindo conseguentemente 2 uma diminuicdo da
glicemiapds-prandial e dos niveis lipidicas{31).

MNum estudo realizado por Ludwig et al, em jovens
aduftos, demonstrou-se gue o0s nivels elevados de
insuling associados com dietas pobres em fibras
poderdo promovel um ganho de peso par varios
mecanismos, entre os guais, alterac@es na fisiologia do
tecido adiposo, desvio das fontes metabolicas de
energia da oxidagdo para o armazenamento e
aumentodoapette{32-34).

Alguns estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos
Indicam que uma ngestco elevada de fibra esta
Ass0Ciada com um menor ganho de peso 4o que uma
alimentardo com baixa ingestdo de fibra (10, 32, 35),
Mum estudo realizado em adultos franceses foi
também demonstrada uma assoclacdo Inversa
significativa o tMC e redacdo perimetro da cintural anca
eaingestdade fibra alimentar (36)

Contrariamente 2o referida noutras trabathos (37, fol
encontrada uma evidénda clinica forte de que o
consumode suplementos de fibra tem também efeitos
benéficos na manutencdo do peso corporal (10), Mum
trabalho realizado com energia ingerida ad libitum, o
efeito médio do aumento da fibra almentar indicou
que 14 g de fitra adicionals por dia, resulta numa
diminuicdo de 10% da energla ingerida & perda de 1,9
kg, apos 3.8 meses de intervengao (38) No Nurses
Health Study, os autores verificaram que as mutheres
gue se encontravam na Altimo quintll de ingest3o t8m
umrisco49% mais baixo de ganhar peso (39)

3.4 Doenca cardiovascular

Muitos estudos tém verificado uma associagao
Inversa forte entre a Ingestao de filea alimentar e o
risco de DOV (36, 40-43), Liu et al, numa coorte de
3900 mulheres, encontrod uma reducdo entre 20 -
30% do risco de DCV com o aumenta da ingestao de
libra alimentar {44), Um outro estudo da mesmo autor
confirmou esta associagdo, mas quando ajustada para
outros factores de risco, nao se verificou significativa
(40). fim et al verificou que por cada aumento de 10
g/dla de fibra alimentar ocorre uma redugdo
significativa de 19% no risca de OCV, sendo esta
redusdo mais evidente para a fibra proveniente dos
cereals (45). Num estudo de Van 't Veer verificou-se
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que 5 - 22% da incidéncls de mortalidade por DOV
poderia ser prevenida se o consumo de hortioolas e
frutaigualasse o referido pelas recomendagtes [46)
Niveis de ingestan de fibra elevados e em especial de
Cereals integrals estdo assoclados 8 uma prevalénclz
significativamente mais baba de doenca corondria
(11, 14,40 43} Mo Nurses Heolth Study, as mulhernes
gue possuiam o maior quintll de Ingestao de fibra
alimentar {mediana = 22,9 gidia) apresentavam um
risco de doenca corondria 47% Inferior
comparativamente com as mufheres com o menor
gulntll (11,5 g/dia) (47). Varios estudos
demonstraram tambem uma redugao entre 1 0a 30%
do risco de doenga corondria com wm aumento de 10
gidia de fiba alimentar (45, 48-50) Num outro
estudo de Liu et al, a associacdo inversa entre
Acidente Vascular Cerebral (AVL) e fibra alimentar
parece sef mals forte do gue para as OOV no geral
(40} Rim et al verificaram gue esta assoCiagao
inversa € mais forte para & fibra proveniente dos
produtas horticolas e frutafds)

Grande parte do efeito protector de DCY da fibra
alimentar esta relacionado como efeito benético da
fibea alimentar noutros factores derisco de DOV, 1ais
como: dislipidemias, hipertensdo arterial, OM e
exressn fe peso/ obesidade (33). Segundo Burke et
al uma alimentagdo com elevada quantidade de
ceregls Integrals, horticalas e fruta reduz
significativamente a necessidade do uso de
farmacos anti-hipertensores, promovendo assim o
controlo da pressdo arterial em Individuos com
hipertensao (5711 A homocistefng € também um
factor de risco de DOV Pensa-se que a ingestao de
fira alimentar est2 inversamente associzda 2
hiperhomocisteinemia (36). Estudos recentes.
SUBErem que o processo de inflamacao pode ser um
importante mediador na associagso entre a ngestso
de fibra alimentar e as OOV, sendo explicada pelos
niveds plasmaticos de proteina C reactiva, que quando
seencontra elevada aumenta orisco de DOV [52-54),
Ce uma forma geral pode-se aflrmar que os
resUiados dos estudos sUporiam um auments no
consumo de cereals integrais, horticolas e fruta
coma forma de prevencao primaria de DOV, apesar da
associacan entre fibra alimentar & DOV poder ser
confundida poroutros factores (55).

3.5 Doencas gastrointestinais

MNuma revisdo sobre s beneficios da tibra alimentar
pard a sadde, foram reunidos diversos trabalhos que
sugerlam que uma elevada |ngestdo de fiba
alimentar pode estar associada a uma diminuicao da
prevaléncia de patologias como cancro do esofago,
refluxo gastro-esofagico, cancio do estBmago,
lcera peptica, doenca da wesicula biliar, doenca
diver ticular, obstipacdo e hemorrdidas (1 0,

Mo colon, as fiias fermentescivels aumentam 2
massa bacteriana, actuando algumas como
prebidticos para estimular a actividade microbiana da
flora Intestinal. As fibras insoldveis sdo
especialmente efectivas para aumentar o volume
das fezes e promogdo da regularidade intestinal (S56)
A fibra alimentar € usualmente Fomovida como
preventiva contra a obstipacdo (18). Num trabatho
realizado em idosos nstitucionalizados, os autores
concluiram que a suplementacdo em fibvas é umaboa
alternativa aos laxantes para melhomar 3 obstlipacdo
(57). O aumento da ingestao de fibras para além de
medida terapéutica na obstipagao, parece tambem
cer efectivo para a prevengdo e controlo das
hemorrdidas (58) Mum estudo transversal foi
tambem encontrada uma comelagan entie uma
Ingestdo elevada de fibra alimentar e a risco reduzico
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e sintomas de doenga do refluxe gastro-esofagion
(59). Segundo Wu et al, uma Ingest 2o elevada de fibra
esta associada com uma redugdo significativa no risco
de adenocarcinoma esofagico e gastricn (50),

Uma alimentacdo com elevado teor de fibra é a terapia
padrdc para a doenca divertioular do cdlon, actuando
comg protectora e na prevencas de recorréncias (51),
Apesar da formacao de diverticulss ndo conseguir ser
solucionada com uma alimentagdo adequada em fibra,
nvaolume fornecida pelas fibras na alimentacdo podera
prevenit a formacdo de diverticulos adicionais, reduzit
a pressan no lomen intestingl e reduzir a probabilidade
deinflamagdo deum diverticula(18),

A fibra alimentar pode melthorar 0% sintomas dos
indhviduos com ooenca inflamataria do intesting

A hipGtese gque a fibra alimentar poderia prevenir a
formacdo de polipos ou atrasar a sua progressao para
cancro tem sido muito debatida, Park et al sugerem gue
a fibra alimentar dilul as concentracbes de
carcinogeénicos g pro-carcinogeénicos fecais,
diminuindo o tempo destes compastos no colon (62),
Segundo Schatzkin et al apenas a fibra alimentar
proveniente daingestan de cereais integrais oferecerd
essaproteccio(b3).

Reflexdo Critica e Conclusdes

A elevada ingestdo de fibra alimentar ests assocladaa
efeitos benéficos para a satde. prevenindo algumas
doengas - cronicas nao-transmissivieis, tais como;
dislipidemias, DCV, diabetes, obesidade, e algumas
doen;as gastrointestinais.

As fibras soliveis reduzem significativamente o
colesteral total e o colesteral LDL, no entanito, ndo
afectam significatvamente o colesterol HOL & nao
apresentam qualguer efeitc na concentagdo de
tricacilglicerdis, Para a prevencao do risco de
deservolviments de DM @ consensual o efelto
benéfico da ingestdo elevada de fibra alimentar. no
entanto existe ainda muita controversia no que diz
respelto ao tipo de filva responsdvel por esse efeiln,
sendo porisso necessarlo arealizacdo de mals ensaios
tlinicos. Relativamente ao efeito da fibra alimentar no
controlo do peso, parece s&r consensual que aumentar
a ingestdo de alimentos ricos em fibra & uma
Importante estratégla de sadde publica na prevencao
da abesidade, No entanto, o efeito benéficoda Tibrano
controlo de peso nem sempre redne consensa, uma
vez gue uma alimentagao rica em fibra alimentar @
tambeém geralmente rica em frutos, horticolas, cereais
integrais e pobre em gordura e aglcares. Fara a
prevencao de DCV, uma ingestdo elevada de fibra
alimentar permite umareducdo entre 20 - 30% da seu
risco de desenvolvimento. Fode-se ainda conclulr que
individups com uma |ngestido elevada de fibra
allmentar apresentam menor risco de
desenvelvimento de algumas doencas
gastrointestinals.

Estudas realizados em Portugal, como o Inquérito
Alimentar Nacional de 1980 e o Estudo de Consumo
Alimentar do Porto {EpiPorto) demonstram gue a
ingestao de fibra alimentar nao atinge as
recomendagdes (b4-BB) O Inguérlta Allmentar
Nacional, veriticou um deseguilibrio nutricional no que
diz respeito & ingesiao de fibra, nas zonas urbanas
(B5). No EpiPorto, verificou-se que a ingest3o média
didria de fibra alimentar era de 23,7 gfdae 23,5 g/dia
nas mulheres e nas homens respectivamente (56),
Desta forma, em Portugal, sdo necessarios novos
programas de saude publica com objectivo de alertara
populagao para os efeitos benaficos da fibm alimentar
eadextrema importanciado aumento do seucansumo
Como conclusso, os resultados dos estudos suportam
as recomendactes alimentares de aumentar o
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consumo de cergals integrais, horticolas e fruta, como
forma de prevencao primaria de algumas doengas
cronicas ndo-transmissivess. No entanto, no gue diz
respeita as recomendacdes de fibra alimentar para
criangas e idosos, sd0 necessarios mais estudos, uma
vez que até 3 data pouca investigacdo fol conduzida
neste sentido para estes grupos populacionais.

Os individuos saudaveis podem obter a ingestao dina
adequada de fitra alimentar atrawés do aumento do
consuma de uma grande varledade de alimentas, O
consumo de suplementos de fibra dewve ser
cautelpsamente aconselhado, uma vez que apenas foi
estudada a efectividade flsiolégica de uma peguena
percentagem. Desta forma, os profissionais de salde,
nomeadamente 0s nutricionistas, devem promover o
aumento da consuma de alimentos roos em Tibea,
como o5 cereals infegrais e os hortofruticolas
Contudo, importa referir, que as fontes alimentares de
flbra apresentam 1@mbém outros componentes com
propriedades beneficas para a salde, 1ais como
mirerais, vitaminas, fitoguimicos, antioxidantes, Os
alimentos com elevado tear de fibra 520, também,
geraimente pobres em gordura 8 em afucar adickonado
e com baixa densidade energética, Desta forma toma-
se dificil isolar o efeito da fibra allmentar, sendo
necessaros ensalos chnicos gue permitam avallar
somente o efelto da fibra, ajustado para todos os
passiveis confundidores.

Futuros estudos deverao ser realizados para avaliar 2
ingestdo de fibra e elaborar recomendacdes de fibra
alimentar para a populacdo Portuguesa,
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ALEITAMENTO MATERNO
COMO FACTOR PREVENTIVO

DA OBESIDADE

Resumo

0= relatos sobre o5 beneficios da amamentafdo vem
desde Hipocrates (462 aC), que descrevia maior
mortalidade entre aqueles gue nao eram
amamentados ao peito.

0 aleitamento matemno @ a forma mais adequada de
formecer of nutrientes necessarios aos [actentes para
um cresciments e desenvolvimento saudaveis. A
Organizagano Mundial de Sadde recomenda o
dleitamento matemno exclusivo até aos b medes de
idade

Varios estudos sugerem que o leite materno pode ter
um papel preventivo no desernvolvimento de uma
vasta panoplia de patologias. O presente artigo centra-
se numa delas - a Obesidade - por ser, actualmernte,
urm grave problema de sadde publica, tendo como
objectiva imestigar a eventual relacdo existente entre
oaleitamentomatemo e a obesidade

Apds reyisdo da literatura, varos estudos apontam
para a existéncia de uma relagdo inversa emnire o
gleitamento materno & a obesidade, sugerindo gue
este tem um papel na feducao da prevaléncia da
obesidade em fases posteriores da vida Contudo sdo
necessarios mais estudos uma wez que existem
gvidéncias contraditrias e Inconclusivas

Palavras-chave
Aleitamento Materno, Obesidade, Prevencdo

Introdugdo

Desde o Inicio da Histdria da Humanidade que o lelte
maternc € essencial para a alimentacao da raca
humana (1), O processo de amamentar € umna peatica
biologicamente determinada, porém socizlmente
condicionadals).

Durante séculos que se sabe que umaboa alimentag o
evita o aparecimento de doengas Hipocrates {462 a0)
reconhece 2 descreve os beneficios da amamentacdo
como dieta higiénica, observando uma maior
mortalidade entre bebes que nda eram amamentados
(2L

No séc XV, a pratica de amamentar ndo efa vista
pelas pessoas da elite europeia com admiragdn, tendo
a mortalidade infantil nesta altura aumentado
sigruficativamente(3).

Mo classioo tratado da histdria da medicinag de Nis
Rosen Von Rosentein - “As doengas das criangas e
seus remeédios’, publicado em 1764, encontram-se
descritos 05 seguintes ensinamentoes: "Uma crianca
para se desenvolver bem deve ingerir uma quantidade
suficiente de um bom alimento. O melhor para tanto,
sem nenhuma divida, & o lelte materno. Assim,
achamos gue as criancas amamentadas porsuas maes
deservolvem-sebem® (4).

Aluz da evidéncla clentifica o aleitamento maternoé a
forma mais apropriada para formecer os nutrientes
necessanos aos lactentes, garantindo wm crestimento
edesenvalvimento adequados

0 colostro, leite amarelado e viscoso produzido no final
da gravidez, & recomendada pela Organizagdo Mundial
de Salde (OMS) como o allmento ideal para o recam-
nascido, A amamentacdo deve ser iniciada dentro da
primeira hora apos o nascimento e é recomendavel que

soin pxclusiva, pelo menos, até aos b meses de ldade,
A partir gessa idade. a OM5 preconiza a introducdo de
alimentos complementares & a8 manutencdo do
dleitamento materno ate, pelo menos, aos 24 meses
{5)

Fstudos efectuados em Portugal sugerem que a
evalucdo do aleitamento materno se processou de
maneira semelhants a de outros palses europeus

A industrializacdo, a urbanizacdo, o trabalho externo
da mulher, 4 reducdo da Importdncia social da
matemidade e a descoberta das formulas de leite em
pd foram os principais responsaveis pela dimimeicao
da prevaléncla do aleltamento matemda no secula 6
com repercussdes desastrosas para 3 sadde das
criangas &, tambem, para as mulheres. Foram as
mulheres com malor escolaridade que mals
precacemente delxaram de amamentar as seus Tilhos,
sendo rapidamente imitadas pelas mulheres com
menar escolaridade (B),

Este fendmeno alastrou aos palses em
desanvalvimentn, Com consequENCEs gravissimas em
termios de aumento da maortalicdade infamtll A partir
dos anos 70, verificou-se um retorno gradual a pratica
do aleitamento matemo, sobretudo nas mulheres
mals informadas (&)

Alguns estudos pOrTUEUESES ADONTAM para uma afa
incidéncia do aleitamento matema, significando gue
mals de 90% das maes partuguesas inicam o
aleitamento materna; no entanto, esses mesmos
estudos mostram gue Quase metade das maes
desiste de dar de mamar durante o primein més de
vida do bebé, sugerindo que a maior parte das maes
ndo conseguem cumprir o 58y projecto de dar de
rmamar (&),

0 aleltamento materno exclusiva preving o
apareciments de certas patologlas comuns na
infancia; doencas gastrointestinais, respiratdrias e
obesidade, que nas ditimas decadas toma algum
destaque na populacdode Idade pediatrica{/ 8)

A obesidade &, actualmente, conslderada uma
epidemia dos palses deserwolvidas e Industrializados.
N&o é uma doenca singular, mas sim, uma sindrome
com etiologla multifactorial que contempla
interaccOes metabdlicas, genéticas. ambientais,
soCials e culturais,

O exresso de peso e a obesidade s3o os principals
factores de risco para varias doencas Conicas,
incluindo diabetes mellitus, doengas cardiovasculares
e cancro. Qutrara considerado um problema apenas
em paises de rendimento elevado, o excessode peso e
d obesidade estdo actualmente a aumentar
drasticamente nos paises de baixo e médio
rendimentos, particulammente nas zonas urbanas (9),
Fm 1997 & OMS considerou & obesidade como um
problema de sadde plblica major e ma final do século
XX, a obesidade tormou-se num dos grandes
problernas de saode pablica, calculanda-se que serd
um dos maiores problemas de salde deste sécuio
(111}

Actuaimente a chesidade € visla como uma doenca
endémica, sendo assoclada a um malor rlsco de
morbilidade & mortalidade precoce. Esta situatdo é
enfatizada devido a tendéncia crescente da



prevaléncia da obesidade tanto nas criangas, como nos
atiolescentes e adultos, quer em paises desenvalvidos
quer am paises subdesenvalvidos (1 1)

Segundo os dados obtidos no Gltmo Inquérito
Nacional de Salde, em Portugal Continental, 18,6% da
populacda com 18 ou mais anos tinha excesso de
pesa, o que @ mais evidente nos homens (£0,6%) do
gue nas mufheres {166%). Por outmo lado, 16,5% da
populacdo tinha obesidade: 16.9% nas mulheres e
16,0% nos homens (1 2).

Em 2005/2006, na Regido Autdnoma dos Agores,
1B4% oa populacdo registava excesso de peso e
20,0% abesidade, enguanto, na Regido Autonoma da
Madeira, 19.2% tinha excesso de pesa e 14,0%
phesidade (12},

Os resultados oo estudo de Cristina Padez et al,
relativamente a prevaléncia de excesso de peso @
obesidade em criangas portuguesas entre os 7 e os 9
anas de idade, seguiram a tendéncla geral da Europa,
mostrando que os palses do Sul da Europa como
Espanha, Italla e Grécla apresentam maior prevaléncla
de obesidade quando comparados com palses do
Morte da Europa [13.14). Estes resultados sdo
concordantes com outros encontrados numa
publicacso recente sobre a obesidade adolescente em
13 paises europeus, Israel e o5 Estados Unidos, onde
as mais altas prevaléncias de excesso de peso foram
encontradas nos Estados Unidos, Iflanda, Grécia e
Partugal {1 5).

A investigacao de Cristinag Padez et al, fomece mais
evidéncias de que ocormed um marcada aumento no
IMC entre as criangas portuguesas entre 1970 e
2002, espaclalmente entre 1992 e 2002, quando as
alteracies de peso foram superiores as de altura (1 3),
Esta & provavelmente uma consequéncia das
alteragdes nutricionals que a populacdo portuguess
Expernenciou, com 0 sumento do consumo de [eite,
carne B ovos, mas fambém de gorduras e aqlcar,
especialmente apos adécadade 1960(16),

Perante este gravissimo problema de sadde pdblica é
impartante e urgente, sobretudo. a implementacdo de
medidas deprevengdo

Podera, eventualmente, estabelecer-se alguma
redacdo entre o aleitamento materno e a incidéndcla de
obesidade naidade pediatricas O aleitamento materno
sera um factor protector no sentido de diminuie 3
obesidader O presente artign lem coma objectivo
mvestigar a eventual refacdo existente entre o
alettamento materno como factor de prevencéo da
obesidade na populagdainfantil,

Relagdo entre aleitamento materno e
obesidade

As primeiras evidéncias clentificas sobre o efelto
pratector do aleltamento materno na prevencdo da
obesidade infantil foram publicadas em 1981 paor
Kramer (17}

Lima meta-andlise, abrangendo 9 estudos envolvendo
mals de b5 000 criancas, defende que o alsitamento
materng estd associado a um pegueno mas
cansistente efeito protector contra o risco de
obesidade na crianca {18}

Farece existir uma relagdo inversa entre o aleitamento
materno e a situacso de obesidade, sugerindo que
este tem um papel na redugdo da prevaléncia da
abesidade em fases posteriores da vida, Este estudo
de revisdo, tenta explicar tal facto apontando
possivels mecanismos incluindo mecanismos
compartamantais & hormonais e diferengas no aporte
de macronutrientes. Uma maior concentracao
plasmatica de insullna nos recém-nascidos
alimentadas com Tormulas versus os alimentados com
beite matemo pode levar & estimulacdo e deposicao de

gordura corporal, conduzindo ao desemvolyvimento
precoce dos adipécitos [ 18),

Os factowres bicactivos presentes no lejte humano
podem modular os factores de crescimento, s quals
podem indbir 2 diferenciacdo dos adipocitos in vitro.
Alem dissa, o aporte proteico & menor nos lactentes
alimentados com leite materno dao que nos
alimentados com farmulas infantis Um estudo
longitudinal mostrou uma associacio significativa
efitre o aporte proteico precoce e o IMC, sugetindo gue
uma elevada Ingestdo precoce de protefnas pode
aumeniaronscode ocoesidade(19),

Um estudo na Alemanha com mais de 13 000
criangas, demanstrou que a5 amamentadas ao pelto
tinham significativamente menor probabifidade de ser
obesas aos 56 anos deidade {20).

Um autro estude publicado na jowrmad of the Ametican
Medical Association (JAMA), sobre o nsco de excesso
de peso em adolescentes amamentados, defende gue
os gue foram maioritariamente ou exclusivamente
alimentados com leite materno tinham um risco 22%
menor de virem a ter excesso de peso,
comparativamente com 05 gue toram
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maiortariamente ou e<clusivamente alimentados
com farmulas durante os primeiros & meses de vida
(21}

Em 1986, Passmore ¢ Eastwood alertaram para
facto dos bebés allmentados com biberdo virem a ser
mais pesadas, ou mesmo a tomarem-se obesos,
comparativamente aos gue s&0 amamentados. Uma
das razies apontadas diz respeito ao facto dos
bebés amamentados auto-repularem a mamada,
paranda asuccan, indicando que [a foi ingerido leite
suficlente.

A mae quando prepara o biberao com a quantidade
de leite que ela acha gue o s2u bebé necessita
mantéma teting naboca dobebé, persuadindo este a
esyaziar o biberdo, Ha algumas maes gue ainda ndo
consideram que *um grande bebé ndo & um methor
bebé” e muitomenos umbebe mais saudavel (£ £).
Estudos realizados tanto em animals como em
fumanos indicam gue as criancas sobrealimentadas
t8m um aumento do nimero de adipdeitos e do teor
de gordura Estes estudos sugerem que os primeiros
anos de vida podem representar um perfodo critico
relativamente aos eteltos na alimentagdo, sendo que
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ALEITAMENTO MATERNO COMO FACTOR PREVENTIVO DA OBESIDADE

o gleitamento matemo poderd ajudar as criangas a
virem a defender-se contra o deseguilibrio energetico
da vida futural23),

Por putro lado, outros estudos mostram gue o efeito
protector dolelte materno na prevenddo da obesidade,
em idade pedidtrica, esta relacionado com o tear de
lepting no lelte materno, A leptina & uma hormona
anarexigénica gue desempenha um importante papel
no centreregulador do balango energetico, diminuindo
g Ingestdo almentar e incrementando o gasta de
energla (24.25) Esta & produzida, essencialments,
pelo tecido adiposo mas também por outros 1ecidos,
nomeadaments, pela placenta, estdmago e epitsla
mamarng. estando ainda presente no leite matemo,
SEND0 Que a8 sua concentracao no leite humano vana,
significativamente, de pessoa parapessoa {26-29).
Miralles e colaboradores mostraram no seu trabalno
ercontral wuma correlagdn inversa que parece existin
entre a concentracdo de leptina presente no leite
materno e o IMC dos lactentes entre 0s 1 £ a 74 meses
e [dade, concluindo-se que a lepting parece fornecer,
a05 lactentes, uma protecgdo moderada contra um
EXCESSVD ganho de pesq, E5tes resultados apontam
para o maior risco de obesidade nos lactentes
allmentados com formulas, mlativamente aos que
foramamamentadas {30)

Contudo, existern estudos inconclusivos & mesma
contraditdrios. Um outro estude de revisdo que inclul
catorze estudos publicados entre 2003 e 2006, sobre
a relagdo entre o risco de excesso de peso/ abesidade
infantll @ 0 efeito protector do leite materno em
friangas evidencia gue apenas em guatro desses
estudos severificouum efeito protector parcial, autras

&
Hau

Sequranca alimentar total

els estudos ndo relataram nenhum efelto protectorn, e
um dos estudos mostrow um efeito protectar nas
Criancas, masnaoemadultos{31)

Aniilise Critica e Conclustes

A revisdo bibliografica aponta para as vantagens do
aleitamento materno como factor preventivo da
obesidade, em idade peditrica, embora as evidéncias
SEam, alnda, um pouco inconsistentes. No entanto,
existe uma multiplicidade de factores gue podem
contribuir para o excesso de peso/obesidade, o que
pode, eventualmente, distorcer a refacdo gue parece
existir entre o aleitamento materno e a prevencao da
obesidade. S3o, pois, necessanos mais estudos para
avenguarestarelacao

Embora possa existir alguma controvérsia
relativamente ao efelta do alelitamento matemo como
factor preventiva do nsco de obesidade, as suas
vantagens imunalogicas bem como as nufricionais sao
Inegaveis e estaobem documentadas.

£ leite materno &, inquestionavemente, o alimento de
eleicdn para o lactente. E um alimento vivo, completo @
natural, perfeitamente adaptado a5 necessidades
nutricionais dorecém-nascido(32),

[ndmeros estudos t8m demaonstrado que os beneficios
para a sabde do lactente s20 1anto malores quanto
maior for o periodo de duracdo do aleitamento
materna(20.21.33).

A amamentacde pode constitulr também wm pré-
requisito facilitador relativaments & introducdo da
alimentacdo diversificada, ou seja, a transigao de uma
alimentagdo exclusivamente |ictea, para uma
alimentacdo com alimentos semi-sélidos, e

posteriommente, sdidos, devido & proximidade de
saboresentreo leiteeapapa(32).

Torna-se fundamental a promacdo da amameniacao
por parte dos profissionais de saude e muito
particularmente, os gue acompanham gravidas, para
ue estas sejam sensivels a pratica da amamentacao.
0 eterno desafio dos profissionais de sadde nao &
apenas. investir na promecdo da pratica do
aleitamenta materna mas facilitar a sua
implementacdo e assegurara sua manutencdo,
Embicra existam indicios de que a amamentagan pode
ajudar a prevenir a obesidade infantil, esta ndo deve
ser encarada como a Onica medida nutricional
preventiva
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UMOLHARSOBREA
OBESIDADE INFANTIL

Resumo

Introducdo: A obesidade infantil @ uma doenca
multifactorial complexa, conducente a alteracdes de
natureza fisica, psicoldgica e soclal graves,
constituindo um dos mais serios problemas de sadde
poblica, guer na Europa, quer no mundo, dada a
crescente e prematura prevaléncia, Objectiva: Abardar
a obesidade infantll na sua globalidade, no gue
respeita a definigdo, a prevaléncia, a etiologla, as
complicactes, a prevengdo e o tratamento,
Metodologia: Revisao bibliografica baseada em
pesquisa efectuada entre Abell 2006 e Marco 2010,
tendo em conta os mais recentes & actualizadaos
trabalnos nacionais e Internacionals, como maio oe
abordar hotisticamente a obesidade infantil, ne ambito
do Programa de Combate & Obesidade Infantil na
Regidodo Algarve,

Resultados: Da pesquisa bitliografica, infere-se que a
prevaléncia da obesidade infantll & crescente, tendo
atingido walores nunca até entdo alcancados;, a
otiologia & complexa e multitactorial, as complicagies
podem atingir varios drgdos @ sistemas, como o
cardiovascular, misculo-esqueléticn, gastrointestinal,
enddcring e reprodutoe; 4 prevencdo constitui a
ferramenta mals eficaz no combate a obesidade,
atendendo a elevada taxa de insucesso na abordagem
terapfutica,

Conclusdo: A Implementacdo de estratégias para
prevenir ef ou reduzir a incidéncia e a prevaléncla da
obesidade Infantil em Portugal deve constituir uma
prioridade na agenda politica nacional e Internacional,
de uma forma generzlizada e ransversal, com o
envolvimento dos varios sectores da sociedade
familla, escola, sadde, desporto, Inddstria,
comunicacan social e governo

Palavras-chave
Obesidade infantil, Aimentacdo, Actividade fisica

Definicdo

A DOrganizagdo Mundial de Sadde {OMS) define a
obesidada como uma doenca em que O excesso de
pordura corporal acumulada pode atingir graus
capazes de afectar a salde, A cbesidade primdna
resulta de sucessivas balangos energéticos positivos,
em que 4 quantidade de energla ingerida & superiod 2
guantidade de enengia dispendida (1), bem distinta da
rara obesidade secundania, resuttante principalmente
decausas genaticas, endacrnas ou iatrogenicas (2},

A identificacdo das situagdes de pré-obesidade e
obesidade pedidtrica @ controversa, mas & OMS fem
recomendato a utilizado do Indice de Massa Corporal
(IMC) (3), dado gue este tem uma bod correlacdo caom a
guantidade de massa gordacorporal (1),

Cale et al (4), deserwalveram linhas de corte segundo
as diferentes idades e generos a partirdo IMC. as quals
san recomendadas em abordagens epidemiclogicas
(2). O COC (Center for Oisegse Contral and Prevention)
dos EUA desenvolveu graficos especificos de
crescimento, através de curvas de percentil de IMC [5),
AOMS também desenvolven praficos de crescimento,;
atraves de curvas de percentil, validadas
internacionalments, para um padrao que estabelece o
aleitamento matemo come a "norma” biclogica da

alimentacdodos lactentes (B).

Em Portugal, a Direccdo-Geral da Sadde (DOS)
atioptou a classificacdo do COC paramonitorizacda do
IMC de criangas e adolescentes, a qual consta dos
Boletins de Sadde Infantil e Juvenil, com as finhas de
percentll (F) a indicar & pré-obesidade (PES = IMC <
P95) e obesidade (IMC =P35) (7).

Prevalé&ncia

A obesidade infantll constitul um dos mals graves
problemas de salide pOblica, guer na Europa, quer no
mundo, A taxa de crescimento desta doenca tem-se
mantida constante, acrescentando 400000 criangas
por ano, 208 |4 exlstentes 45 milhdes de crlancas com
excesso depeso(8),

Em Partugal, Padez et al realizaram o primeiro estuto
referente ap continente, em criangas {7 & 9 anos),
tendo o mesmo revelado uma prevaléncia de 31.6%
de excessc de peso, 20, 3% de pré-obesidade e 11,3%
de obesldade, segundo critérios de Cole (8) Os
resultados prefiminares do estudo  COS-Portugal
realizado pela Plataforma Contra a Obesidade da
Direccdo-Geral da Sadde (DOS), Iniclativa da OMS para
a Furopa, mostra uma prevaléncia em criancas (7 3
799 anas) de 32.0% de excesso de pesa, 18,1% de
pre-agbesidade e 13,9% de obesidade, segundo os
critérios do CDC (100, D estudo meallzado pela
Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade,
iniclativa da Plataforma Contra a Obesidade - DGS,
revela uma prevaléncia para as criangas {2 a 5 anos) de
20% de excesso de peso, 16,5% de pré-obesidade e
1£.5% de obesidade, & para os adolescentes {11 a 15
anns) de £8.2% de excesso de peso, 16,9% de pre-
obesidade e 11.3% de obesidade, segundo os
critériosdaCOC(TT)

A prevalénoia crescente da obesidade infantil com a
atumulacao excessiva de gordura corporal, ohservada
cada vez mals precacementie, em criancas e
adolescentes, leva a que seja considerada a doenca
pedidtricamais prevalente anivel mundial {1 2),

Etiologia

A obesidade primaria @ uma doenca multifactorial
complexa que s2 desencadela fundamentzimente
quando existe predisposicdo genética e
simultaneamente factores facilitadores, como &
allmentacdo excessiva e a actividade fielca reduzida
(1,13,14), Em termos antropokigicos, a espécie
humana evoluiu mediante genes poupadores de
energla que permitiram desenvedver a habilidade de
acumular gomura, padenda ser utilizada em periodos
dedeficitenergética(13)

Os periodes da vida mals vulnerdvels para o
desenvolviments de obesidade sdo: o dltimo
timestfe de vida fetal, o periodo de ressalio
adipocitano e a adodescencia {1.2,13.15). Durante o
ditimo trimestre de gravidez, & portanto de vida fetal,
ocorme a rephicagdo de adipdcitos e aumento da massa
podda, sendo gue um elevada peso a0 nascer aumenta
o msco de obesidade postenor, Entre os 5 e 0s / anos
acontece o chamado ressalto adipocitano, o gual
consiste numa replicagde mals acelerada de
adipocitos, contribuinde par2 © aumento da massa
gorda corporal, Um ressafto adipocitdrio precoce,



iniciado antes dos 5 anos de idade, aumenta
significativamente o risco posterior de obesidade na
infancia, adolescénciae idade adulta. Ma adolescincia,
perioda propenso para o comeco da obesldade, o
desenvolvimento pubertario conduz ao aumento da
replicacdo adipocitaria, sobretudo no sexo femining,
tula idade da menarca, quanda inferior a 17 anos,
aumentaorisco de obesidade naidade aduita,

A obesidade, em geral, associa-se a um excesso don”
de adipdcitos (hiperplasical, ou & um excessivo
tamanho destes (hipertréfica), oua ambaos os factos. O
n" de adipocitos fica estabelecido no final da
atlolescéncia, constituindo, pois, um importante factor
predictivo para o desernolviments da obesidade do
adulto{2).

Para além dos factores genéticos, fisiclogicos e
comportamentais implicados na etiologia da
abesidade, os factores psiossocials (depressao,
stress, pobreza) e os factores ambientails
(disponibilidade de novos alimentos hipercaldricos,
publticidade, markeling, tamanho das doses, evalugdn
ecnologlca, emprego matemno, ordenamento dos
esparos urbanos) podem contribuir para aumentar o
risco deexcessode peso (1G]

Complicagbes

Muitas criangas e adolescentes obesos apresentam,
desde logo, algumas das comphicacbes outrora so
obsevavels nos adultos (7). o que contribul para o
desenvolvimento da morbilidade (2.5) e mortalidade
(9} prematura( | 7) naidade adulta,

Em suma, a obesidade infantll pode ter como
complicagiies possivels, diabetes tipo 2 (2,13,18,19),
problemas de tolerdncia a8 glicose {20.21),
hiperinsulinemia {9), hipertensdo (2.913,20.21),
dislipidermia [913.20.21), doencas cardiovasculares
(2,13, asma (2), apnela do sono (213}, doencas
respiratdrias (21), problemas ortopédicos (2.9.21),
aeantose nigricans (2), sintdrome metabdlic (2,1 8.22)
e problemas psicassociais (9.21)

Independentemente das possivels complicacies da
obesidade infantil. este problema é muito grave. em
termos de salde pablica, dado que 40 a 70% das
criangas e adolescentes nbesos serda adultos obesos
(19). Desta forma, o problema da obesidade Infantil
assume grande gravidade, dada a possibifidade de
transferéncia do risco de complicagdes, da infancia
parad idade adulta

Prevengdo

As medidas de controlo da obesidade s2o0 bastante
conhecidas e envalvem mudancas no padrdo da
glimentado e da actividade fisica dos Individuos. Ha
um forte consensc no melo clentlfico de que é
necessana uma abordagem hollstica no combate 4
nbesidade, que emvolva o individuo e o seu ambiente
fisito, socio-econdmicy & cultwral, com a participacdo
imprescindivel, efectlva e Integrada de diversos
actores e sectores da socedade (23), Neste contexto,
a pré-obesidade e a ohesidade devem ser combatidas
através. de um conjunto integrada de medidas
multifacetadas e multisectorials, adaptadas aos
rontextos soCieconomicos e culturais e sustentaveis 4
longo prazo (24) A expansdo destas intervencties
pode ser uma mais valia para criar uma base de
evidéncia dentifica no combate 3 obesidade, de forma
a viabilizar os investimentos paliticos e economicos
necessanos para a obtencan de resultados ainda mais
significativas (24),

& pbjective da prevencdo primdria da obesidade
mfantil, em ermos gerais, consiste na promocdo de
ectilos de vida saudavel nomeadaments no gue
respelta 2 allmentacdo sauddvel e a pratica de

actividade fisica regular (25,26), de forma a manter
OUEr O Pes0 quer o grau de adiposidade derttro dos
limites desejaveis. As estratagias de preveng do podem
ser dirigldas a grupos de Individucs de risco
aumentadoe ou a toda a populagan, necessitando, par
um lado, da identificacdo precoce dos indviduos com
sobrecarga ponderal, & por outra, da abordagem do
problema mediante estratégias comunitdrias e
multidisciplinares (2 7)

A preven;do da obesidzde deve ter inicio t3n cedo
quanto possivel £ importante garantll um bom estado
nutricional durante a gravidez (27}

(33, 34) e incutindo o gosto pela pratica de actividade
fisica com regularidade (32-35), Através da melhoria
da qualidade nutricional da alimentacdo que
PIOPOMCIONSM a5 crliancas, s escolas também podem
contribulr para a prevencao e reversdo da obesidade
irfartil {34-36), oterecendo escofhas saudaveis nas
manuinas de venda automatica, nos bares (2), e nos
refeitdrios (37) No ambito da actividade flsica, a
escola pode incentivar a pratica de actividades fisico-
desportivas. através de recroios activos e de aulas da
educacdo fisica e de expressdc fislca-matara,

A tabela seguinte sintetiza as principals estratéglas
para a prevengaa da ohesidade infantil:

Gravidez e lactacio
Normalizar o IMC antes da gravidez
Contralar o aumento de peso durante a gravidez

Proteger, promover e apoiar o aleitamento matemo exclusiva, pelo menos até aos & meses

Alimentagio

Promover a alimentacdc completa, equilibrada & variada

Fractlonar a alimentagdo pot varlas refelglies aa longo do dia

Promover o consuma de alimentos de elevada densidade nutriclonal e saclantes
Limitar o consumao de allmentos de elevada densidade caldelca

Familia

Tomar sempre o pequenc-almogo antes de sair de casa

Comer devagar, 8 mesa, sem televisdo e em convivio familiar

Realizar compras com uma lista de alimentos saudaveis, e sempre apds uma refeigdo
Realizar exercicio fisico gratificante, diversificado, moderada / Intenso e frequente
Procurar frequentar espagos de lazer proporcionadores de actividades fisico-desportivas
Limitar a televislo g os videojogos a 1-2 horas por dia

Dar exemplo de boas praticas alimentanes e desportivas aos mails nowos

Realizar educagdo alimentar desde o pré-escolar até ao ensino superior

Promover opees sauddveis nas maguinas de venda automatica

Disponibilizar refeiches sauddvels nos refeitdrios e bares

Proporcionar, pelo menaos, 1 hora de actividade (isica diariamente. formal ou informal
Incentivar actividades fisico-despartivas nos recralos escolares

Comunidade

Proporcionar educacao para o consuma, capacitando os cldaddos para escolhas sauddvels
Facultar actividades fisico-desporiivas para todas as criantas e adolescentes
Crlar amhlentes corvidativos a pratica de actividades fisico-desportivas

Tabela 1- Estratégias possivels para a prevencdn da cbesidade infantil

Apds o nascmento, as Interven;des devem ocormer
precocemente na infancia, por exemplo, no ambito das
consultas de vigildncia infantil e juvenil dos cuidados
de salide primarios, previstas ne Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil. A educagdo para a salde deve
ocorrer ao longo de todo o cicko de vida, contudo 2
infancia constitul uma oportunidade privilegiada para
estabelecer os allcerces de estilos de vida saudavel
(ZB), A transmissdo directa de mensagens ags pais.
pelos profissionais de sadde, constitul uma pratica
relevante & uma potente mothvacao como factor de
mudanga comportamental (29), Pequenas mudangas
introduzidas nos estilos de vida familiar podem
facilimente ser implementadas, ajudanda a controlar
melhor o peso de todos os elementos da familia (300 A
familia & um alvoimprescindivel paraintervences de

promocde da sadde, pois proporciona muitas
oportunidades para interionzacdo de atitudes e
compartamentos saudavels nos seus membros, tals
omo, 0 planeamento e a preparagao das refeicbes, a
tompra de alimentos, o lazer da familia, etc. A famitia
constitud o principal ambiente de aprendizagem social
parg criancas, como modelo quer nos habitos
alimentares, quer nos habitos de actividade fisica(31).
Para além da abordagem ao nivel da familia,
fundamental investir noutros seftings 0s guals estdo
na vanguarda da accdo em sadde publica, pois
permitemn a interacgdo entre individuos (32), A escola
constitud um serting privilegiado em promogdo da
salde (32), Incentivando a alimentacdc saudavel

Tratamento

0 tratamentQ das criangas Com excessn 0e pesd
impbe-se, como medida de Iintervengdo precoce,
dado que sdo propensas ao deserwolvimento de
multiplas complicacdes, conforme descrito
anteriormente. A wvulnerabliidade das criangas
obesas para complicacbes praves torma imefutavel a
necessidade de tratamento{2).

O primetro objectivo do tratamento € restabelecer o
balango energético, entre a energia ingerida e 4
enefgia consumida, tentando obter a estabilizacao
dao peso das criangas, mesmo em fase de
crescimento. 0 tratamento do excesso de peso pode
apresentar diferentes niveis de abordagem
terapéutica, conforme a respectiva gravidade (2), Os
objectivos terapfuticos podem ser diferentes,
conforme o valor de IMC e respectivas idades {14),
conforme mostra a figuraseguinte,
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Figura 1- Objectivas da abordagem teraplutica, em funcds do
Percontil de IMC e idade (Bariow, SE et ol Pediatrics 1998:102:29)
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As criancas com excesso de peso devem ser
precocemente ldentificadas por pediatias ou por
médicos da familia, os quais devem dar inicic a
abordagem teraputica com o apoio de uma eguipa
muttidisciplinar de profisslanals (38}, nomeadamente
nutricionista, especialista em exercicio e psicologo. O
tratamento comportamental baseado na familla & a
intervencdo mais efectiva no tratamento da
obeswdade infantil (21). As Intervengdes exclusivas
cam pais de criangas obesas, com idade inferior a 12
anos (25), resultam numa melhor redugdo da
percentagem de excesso O peso, Dem (omo na
melhorla dos comportamentos obesogenicos,
repercutingo-se no estado ponderal da familia (38,39),
Quando toda a familla se empenha no problema da
obesidade da crianga, catda membio pode recrjentar
atitudes ecomportamentos (31, 38)

A abordagem terapéutica deve desenvolver-se tom 3
modificacdo & monitorizagdo dos comportamentos
alimentares e de actividade fisica. Em termos
alimentares, deve haver reforco das medidas de
prevencao, no que diz respelto ac modelo familiar, 4
regularidade das refeicbes, 4 ingestan de alimentos
saciantes, de elevada densidade nutricional
[sobretudo frutas e horticolas) e balxo valor caldrico, 2
diminuicdo da frequéncia do consumo de fast-food, de
refrigerantes e de guloseimas, bem como d redugdoda
exposican & publicidade. Em termos de acthvidade
fisica, deve haver a reducso e n de horas de televisan
e videojogos (40), momaximo | hofal dia o aumenta do
n" de horas de actividade fisica moderada/ intensa,
num total de 640 a 90 minutos/ dia, e ainda actividades
delazer activocama familia (14, £5)

Andlise Critica

0 Impacto da obedidade Infantil deve ser analisado
considerando a possiblidade de transferéncia do risco
decomplicactes da obesidade, dainfanciapara a idade
adulta, dade que 40 a 70% das criancas e
adolescentes obesos serdo adultos obesos (19), A
obesidade constitul um importante problema de saude
pdblica com consequénclas econdmicas de grande
dimensdg. Os obesos tém um risco acrescido de
contrair doengas e de sofrer morte prematura devido a
probiemas como 3 diabetes, hipertensao  arterial,
aridente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e
algumas neoplasias matignas (41

A implementagdo de estratégias para prevenir ou
redfuzir a incidéncia e a prevaléncia da obesidade em
Portugal pode gerar ganhos de produtividade
elevados {41}, e reducdo franca de danos fisicos,
psicologicos e até sociais

ConclusBes

A prevaléncia da obesidade tem aumentado, bem
come a8 respectiva severidade. culminando num
acrescimo de morbilidade & mortalidade {42).
Artualmente, existe uma economia obesopénica, isto
& uma economia de mercada gue encoraja o ganhio de
peso, na qual as criancas sao o ala primordial (43), A
prevendo e o tratamento da obesidade infantil @
imprescindivel e inadiavel com a colocacdo desta
problematica complexa na prioridade da agenda
palitica nacional e internacional, de uma forma
genefalizada e transversal, com o emwolvimento de
varios sectores: tamilia, escola, sadde, poverno,
inciistriae comunicagdo social (44).
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Ja bebeu o seu bocadinho

de natureza?

Aa longo da Histaria, os cereais sempre
tiveram um papel importante na nossa
alimentacao, sendo uma fonte de energia
e de equilibrio nutricional.

A painyra cereal tem & sua origem na dewsa romana do grac,
Ceres. Todos sabemos que a=s propriedades deste alimento
580 divinas para a saude do corpo humano, Os cereais & seus
derivados sho o base da nossa alimentacho = a prncipal
lohte de hidratas de carbano. Revelssm-se corma importantes
lornecedores de energle. para slém de possuirem vilaminas
do complexo B, sais mingrais ¢ bras slimentares

Podem ser cansumidos de yinas formas:

arroz, massa, pao, flocos e ainda como cerears soluvers.
Por sereem um alimento wrprescindivel a0 bom
Tumesanamento do MOSS0 0FGanEma, B Nestlé criou

25 Bebidas de Cereais. "Bocadinhes da naturezs”

pars juntas bo lelte, todos s diss

MOKAMBD, oom cevada, clwodtia, centeio g 20% de calé,
tem wm sabor dedicioso & mienso & & 8 opcio desl pars
comecar bem o fia

PENSAL com 100% de cevads, & uma bebids susve,
recoenendata para qualguer idede e lambem il
para dabelices por nlle ter squcares adicionados. -_

BOLERQ, com cevada, chicona, centeio e inulina - libra
sclivel que sjuda o controlar on niveis de calesterol sem
prejudicar & absorgds do cilom - & umi bebida deliciosa
pare qualguer hors do des.

pagina 48_49

tstes sdo apenas alguns dos bocadnhos da naturera”

que 1ernas para 51, Na Nestlé sabemos que o contacts

o & nalureza & bandhco para 10008, mas que uns gostam
mals de prasa, outres de campo & ainda outres de montanha,
Par 1550, themos 3 praocupscso de « 30 enconiro

doe ddurentes gosios @ nocessidades dos consurmedares,
criandp martas com caracteristicas distinias

Agora, masmo ni mesd da Odade @ cemn car e Casa,
pode desirutar da nureza,

As Beledas de Cereais Nestlé, sem agucares adicionados,
contendn spenas 06 agucanes naturalmen e presentes
nos Cersals, contripuam para uma almeniacso saudiavel
2 eguilibrada

Deglrute destes "bocadmhos da naturezs”, todos os dies,
COMmb S& fossem passelos Inesquechvets.

Betodat e CEwmd Medhnd Tadot o€ dad, am bocsfnin €a MitureTy
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ENXAQUECA: FISIOPATOLOGIA
E FACTORES ALIMENTARES
DESENCADEANTES

Resumo

f enxagueca e uma doenfa neurovascular cronica
caracterizada por ataques de cefaleia episddicos e
incapacitantes com sintomas autondmicos
associados. Os mecanismos relacionados com a sua
fisiopatologia ainda ndo estdo completamente
esclarecidos, mas a Inflamagdo neuropénica, a
glteracdo no sistema serotoninérgico & a
vasadilatacdo das artérias meningeas parecem ser o5
prncipais responsavels pela dor, A erpagqueca pode ser
desencadeada por UM Mecanismo quimice, no qual as
constituintes dos alimentos podem Dromover a
libertacdo de noradrenalina, serotoning ou Mondxido
de azoto ou estimular directamente os ganglios do
nerva trigemio, do tronco cerebral e das vias neuronais
o cortex; ou por um mecanisma imunolégico mediado
pelaimunoglobulina G.

A lista de allmantos, bebidas e aditives alimentanes
mals frequentemente assoclados a erxaqueca, Inchul o
gueijo curado, iogurte. chocolate, frutas citricas,
carnes curadas, alimentos fritos e com gordura, vinho
tinto & glutamato monossddico. Ds factores
desencadeantes nao sa0 a verdadeira causa de
Erxagueca, mas podem despoletar uma condicdn preé-
exlstente. Por outro lado, existe uma grande
variabilidade inter- e intra-individual no gue respeita
aos factores alimentares desencadeantes,

Embora tenha sido demonstrade que uma elevada
proporcan de individuos com intolerancla alimentar
beneficiou consideravelments com uma mterventao
alimentar, o factor alimentar & freguentemente
reglipenciade a favor da terapla farmacologica
preventiva, Mo entanto, antes de preconizar qualquer
tratamento nutricional devem considerar-se as
possiveis deficiéncias nutricionals @ o impacto social
Oue & restricdo alimentar pode prowocar. ASSIm, torma-
se necessdrio estabelecer metodologias de
diagndstico, tratamento @ prevencdo para uniformizar
aabordagem nutricional do doente com enxagueca.

Palavras-chave
Enxagueca, Inflamag3o neulogénica, Alimentagao,
Mutrientes

Fisiopatologia da enxaqueca
A enxaqueca & considerada um estado de

hiperexcitabilidade do cérebro (1 -3} & possul uma forte
componente genética, com uma provavel
hereditaredade multifactorial poligenica

Curarte o atague de enxagueca, 0% eventos neuranals
resuftam numa depressdo cortical alastrante {DCA) e
inflamacdo dos vasos sanBUIneDs, qQuE POr SU3 wez
resulta em dor, estimulagdo dos nervas e
vasodilatagdo {2). A dor da enxaqueca & compreendida
como @ combinagao da percepgao alterada dos
estimulns que ndo 30 habitualmente de dor, assim
coma a activacdo de um mecanismo dilatador
neurgvascular de pré-controlo na primeira divisdo do
nervo trigémio (). A enxaqueca com aura (EA) deve-se
a8 uma [CA caracterizada por despolarizacdo de
membranas neuranals e gliais (4), A despolarizacdo de
membranas neurggliais durante a DCA estd associada
aum marcada, mas breve, aumenta do fluxo sanguineo

cerebral (FSC) enguanto que-a hiperpolarizagso
subsequente e supressac da estimulacdo das
membranas neuroglials #sta associada a uma reducao
do mesmo. A cefalela que surge apds a aura ocorre
guando o FSC ainda & reduzido e considera-se como o
resultado da activagdo do nociceptor trigeminal e das
fibras parassimpaticas por substancias nociceptivas
(ides de hidrogénio & de potassia, glutamato e dxido
nitrico {NO)) Hbertadas durante a OCA. ASEim, ocome a
dilatacan local dos vasos sanguineos intracranianas e
exlracerebrais g a consequente estimulacao das vias
nervosas trigeminais sensoriais de dor gue rodelam
estes vasos. Esta activacao do sistema
tripeminovascular causa a libertagdo de
nevropeptidos sensofials vasoactivos (substancia P
péptidn relacionado com gene da calcitoning (CLRP),
neurncining A que aumentam a resposta a dor. O
nefrvo trigemio activo transporta infarmagdo
nociceptiva até aos neurdnlos centrals que se
encontram nos ndcleos trigeminais sensoriais do
tronco cerebral, que por sua vez, libertam os sinals de
dor para os centros superiores gue ficam
sensibilizados & medida gue o atague de enxagueca
progride (S).

Estudos recentes sugerem que, quer alteragdes na
actividade neuronal podem conduzit a efeltos
descendentes dos vasos sanguineos cerebrars, quer
alteracBes no interior das células endotellals ou do
miscule lisa vascular conduzem a alteracles na
actividade neuronal (4) De facto, anormalidades
vasculares e alteragbes do FSLC t8m o potencial de
despoletar a DCA &, consequentemeante, 3 enxagueca
4.6).

Adicionalimentes, a flutuacan dos nivels plasmaticos e
plaquetarios de serotoning durante o ataque de
enxafueca sugerem gue esta possa estar envolvida
na sud patogénese (7-8), Quando as plaguetas s8o
activadas, agregam-se e libertam serotonina,
aumentanda o nivel plasmatico desta substancia. Um
aumento s0bito do nivel de serotoning no plasma
pode causar vasoconstricdn cerebral e consequents
reducda no FSC (7). Posteriarmente, hd uma
diminuicdo brusca dos nlvels plasmaticos de
serotoning durante o atague. Que pode ser
comprovada pelo aumento dos niveis uringrios de
sergtoning e acido S-hedroxdi-indol-acético (metzbolito
da serntaning) em doentes Com enxaqueca, A
subsequente deplecdo e queda nos niveis de
sprotoning podem, ent3o, conduzic 8 uma marcada
dilatacdo das artédias intracranianas, precipitando a
dor (7).

Factores alimentares desencadeantes de
enxaqueca

A enxagueca pode ser desencadeada por um
mecanismea quimicaou imunalogioo.

1) Mecanismo quimico: Os constituntes dos
dlimentos podem promover a libertagdo de
noradrenaling (NA) ou serotoning (alterando o calibre
dos wvasos sangulneas) ou podem estimular
directamente os ganghios do nenvo trigémio, do tronco
cerebrale dasvias neuronais do cortex {3).
Componentes alimentares sdo frequentemente



propostos coma factores desencadeantes de cefalela,
particuiarmente &m Criancas € adolescentes Com
enxaqueca (10). Estima-se que 26,5% dos ataques de
enxagueca sao causados por sensibilidade a
alimentos, 57.3% por omissdo de refeigbes & 37,8%
por ingestdo de bebidas alcodlicas (11). Nasnxaguaca,
o factor alimentar & frequentemente negligenciado a
favor da terapia farmacoldgica preventiva [10), A lista
de alimentos, bebidas e aditivos alimentares mais
frequentemente associados a enxagueca, inclul o
gueijo turado, o iogurte, o chocolate, as frutas citricas,
o rachomo-quents, o gelado, as bebidas alcodlicas, o
glutamato monossodico £ o aspartame {10, 12). Os
seguintes factores alimentares padem influenciar a
fisiopatologia da enxaguera em uma ou mais fases do
atagquef 101,

Aminas blegénicas: Littiewood et al (13)
descobriram que o8 doentes com enxaqueca DOssUsm
niveis significativamente mals baixos da actividade da
enzima plaquetaria fenalsulfotrensferase (PST) do
gue os controlos saudavels, Esta enzima Inacthia as
monaamings e uma baixa actividade gastro-intestingl
da enzima pode permitir que uma grande quantidade
de monoaminas patencialmente toxicas passe para o
sangue. Por outro lado, a tiramina ingerida &
metabolizada, geralmente, pela oxidase da
mongaming [MAD), no Intestino e no figado, e
canjugada com enzimas de forma a ndo passar para a
circulacdo sistemica. Doentes com enxagueca
desencadeada por alimentos possuem uma
presumivel deficiénciy da MAC e da conjugacdo
enzimatica, permitindo a sua absorgdo para a
ciftulagdn, o gue origing um efeito vasoconstrifar
através da lbertagdo de NA pelas terminacfes
nervosas simpdticas (14). Além disso, tem sido
abzervada uma diminuicso acentuada daactvidade da
MAD nas plaguetas durante atagues de enxagquecd
{15), N entanto, em 2003 um artigo de revisdo (16)
nd0 encontrow gualguer relagso entre a ingestao oral
de aminas Dipgénicas e reacgbes de miolerancia
alimentar

A adrenalina, NA, dopamina e serotonina sdo aminas
biogénicas classicas que acltuam comon
neurotransmissores, Alem destas amings classicas,
existe uma classe de “aminas vestigiais® que se
encantram em nivels vestigiais no sistema nervosa
dos mamiferos e gue inCluem a tiramina, a -
feniletilaming, triptamina e octopamina Como
partiinam estiuturas comuns com as aminas classicas
e como podem deslocar outras aminas de vesiculas
neuronais secietoras, as aminas vestiglais 18m sida
referidas como “falsos neurotransmissores” nos
vertebrados. Deste modo, muitos dos eteitos das
aminas vestipiais s3a ndirectos pois 530 causatos
pela fibertacdo das aminas cldssicas enddgenas No
entanto, evidéncias recentes sugerem que as aminas
vestiglals agem Independentemente através de
receptores especiticos denominados TAARs (17-18).
As plaguetas absarvem 2 pclopaming e oulras aminas
3 partir da circulacdo sanguinea e armazenam-nas
durante 14 dias De facto, a concentragdo plaguetdria
de aminas vestigizis & considerada um bom marcador
do metabatismo geral deste tipe de aminas{19),

A tiraming, derivada do aminoacida tirasing por acgdo
da enzima descarboxilase da tlrosing, & uma
substancia de semivida curta gue 2 metabolizada pela
hidroxilase-R da dopamina onginando a octopaming,
Fosteriormente, a enzima N-metil-transferase da
feniletilamina transforma 2 octopamina em sinefrina
{20). D'Andrea et al. (19-20) estudaram as
concentragdes de aminas vestiglals em plaguetas de
Individuos com ersaguecs sem awa (EQ) & BA no

perfoda sem cefalela, em comparacdo com as
cantroles, Estes autores verificaram gue as
concentraghes plaguetdnias das aminas vestigiais
estavam elevadas em ambos s tipos de enxaguecs,
mostrando um perfil diferente: nivels
significativamente maiores de octopaming nos
individuos com £0 e nivels significativamente maiares
de sinefrina nos individuos com EA. Estes resultados
reforgam a hipdtese de uma disfungda no metabolismo
da tirosina que pode estar implicado na fisiopatologia
da enxaqueca. A razdo pela qual a via metabilica das
aminas varia entre 05 dols tipos de enxagueca
continua por esclarecer {19), Dado que as plaguetas
armazenam octopamina e ocutras aminas ao longo do
tempo, as elevadas concentracdes de octopaming e
sinefrina sugerem a ocoréncia de um aumenta da
libertacan destas substancias, Por outro lado, sabe-se
gue a malar fonte de aminas vestigiais € o slstema
nervoso simpatico, onde s3o sintetizadas e
armazenadas, sendo assim concebivel a ooorméncia de
uma anomdlia na sintese de aminas vestigiais no
hipotdlamo & no sistema nevoso autdnomo de
individuos com enxaqueca (19), Além disso, possivers
anormalichades bioquimicas nos receptares associatos
as aminas vestlglais (TAARs) & receptores de
dopaminag, situados em diferentes dreas do sistema
nervoso central, podem axplicar os primeiros sinfomas
do ataque de erxagueca (sede, “croving’, bocsjo,
alteraches doolfacto, depressdo, et (21).

E de salientar gue a via metabdlica de farmacos anti-
depressivos inibidores da MAQ pode ser alteradacom
Ingestdo concamitante de alimentos que cant@m
aminas biogenicas(14),

Nitritos: S5 produzides, a partir da redugdo dos
nitratos pela enzima oxidase da xantina, na boca e no
intestinn {£2). Estima-se gue as cames curadas
contribuem com cerca de 3.5 3 20% daingestao diariz
de nitrito & gue 2% & proveniente de produtos
horticolas. Por sua vez, osnitritos libertam NO gue age
sobre 0 endotélic vascular de forma a produzir
vasadilatacdo, sendo esteé o mecanismo postulado
para a cefalela induzida pelos nitritos (23) A cefaleia
associada ao consume de nitrites foi denominada de
“hot-dog hendoche”. Henderson e Raskin, citadaos por
Millichap e Yee {10), relataram o caso de um adulto, gue
tinha quelxas de cetalela 30 minutos apds a ingestao
te salsichas de Frankfurt, bacon, salame ou presunto,
Num estuda cego controlado com safucda de nitritae
solucdo placebo de bicarbonato de sédio, a cefalela
desenvolveu-se apos 8 de |3 doses de nitrito em
comparagan com nenhuma dose no grupo placebo

(10}

Glutamato monossédico (MSG): £ um sal do dcido
plutamico (neurotransmissar excitatario) e um aditive
alimentar que aumenta a palatibilidade dos alimentos.
Encontra-se princlpalmente em sopas instantaneas,
comida chinesa, cames processadas @ malhas (100
Liga-se ao receptor do glutamato provocando
excitabllidade dos nociceptores centrais e
promovendo um aumento sustentada da producsa de
neuropeptides vasodilatadores [substanca P e o
CCRF (£4). Num estudo alestorizado duplamente
cego contradado por placebo com doentes sensivels ao
M50, doses de 2.5g e 5g de M5S0 Induziram uma maiar
frequéncia de cefaleia e outros simtomas do que no
grupo placebo, enguanto que doses de 1.£5g ndo
surtiram efelte (£5) Cuando co-administrada com
alimentos e em doentes sem histdria clinica de reacrdo
a0 M50, este ndo Induziu cefaleia (28), Segundo outro
estuda (27) em Individuos com relatos de reaccao
gdversa ag M5S0, os sintomas surgiram apos
administracdo de elevadas quantidades de M50 como
estomago vazio. Mo entanta, as respostas relatadas
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foram inconsistentes e nao reprodutivers. De
gualguer das tormas, a resposta ao MSG parece ser
dependente da dose. O termo "complexo de smtomas
-MSLT @ mais adequado do gue o "Sindrome do
Restaurante Chings’ termo gue associa 2 comida
chinesa 4 cefalela, pois os sinlomas surgem apos a
ingestdn de quantidades relativamente elevadas de
M5G e, normalmente, apds 2 ingestdo de uma
refeicdo rica em MSL e ndo de uma refeican
exclusivamente chinesa (28),

Chocolate: Csingredientes do chocolate implicados
no mecanisma da enxagueca sao a feniletilamina
{amina blogénica metabolizada pela MAQ),
tegbroming e catequina. Estes quimicos podem
Iniciar uma cefaleia atraves da alteragdo do FSC e da
libertacdo de NA pelos neurdnios simpaticos 10} No
entanto, um estudo duplamente cego utilizando o
thotolate como agente activo e a alfarreba camo
placebo conclulu gue o chocolate parece ndo
desempenhar um papel significativo como
desencadeante de enxaqueca {£9).

Alimentos ricos em gordura: Segundo uma
revisda (30), nlvels sanguinens elevados de lipidos e
acidos gordos livres, causados por elevada ingestan
de pordura, obesidade, insulinoresisténcia ou jejum,
estdo associados @ um aumento da agregacdo
plaquetariz, diminuicdo de serataning & elevacao dos
niveis de prostaglandinas (PGs). Estas modificacdes
conduzem a vasodilatacio que precede o atague de
enxaqueca, Anthany (31) refere, num estudo, que o
rivel plasmatico total e individual de acidos gordos
livies aumentou durante a cefalela, sendo o &tido
linckeico, o acido porda mals afectado. Acresce ainda
gue o contedido de serotonina nas plaguetas
diminuiu na maioria dos doentes e apos aingestdo de
20g de &ddo linoleico, o conteldo de serotonina
diminuiv significativamente nas plaquetas do grupo
controlo. O estudo sugere que a elevacdo marcada de
s2rptoning durante a enxagueca pode 51 a (ausa da
elevada sintese de PGE] (efeito vasodilatador), Por
outra ladao, sabe-se também que os ackdos gordos
livies plasmaticos aumentam o numero de
agregades plaquetarios circulantes durante os
episadios de enxagueca (32). Neste contexto, autr
estudo(33) avabiouw nimpacto da ingest3ode gordura
na gravidade da enxaqueca. Neste estudo, a 1° fase
resumiu-se a um periodo de 28 dias no qual os 54
doentes escreveram um diario allmentar,
Posteriormente, toram Individualmente
aronselhados a limitar a ingestéo de gardura até ao
maximo de 20g/diz durante 28 dias Apds a
intervencao, adiminuigdo de gordura foi de 38, 1 g/dia
e foi demonstrado que a alimentacdn polwe em
gordura originou uma diminuicdo estatisticamente
sipnificativa da frequéncia, intensidate e duracdo de
cefaieia e da administracda de medicamentos para o
seu tratamenta. Além disso, houve uma carrelacan
positiva significativa entre a 1" fase do estudo e a
frequéncia de cefaleia,

Bebidas alcodlicas: Mz classificacdo da
Internationgl Headoche Society [34), daois tipos de
cefalela induznida pelo alcool foram relatadas nas
cefalelas secundarias: a imediata, gue se desenvolve
dentrode 3 hapdsingestao de bebidas afcodlicas, e a
retardada {vulgarmente designada por ressaca), gue
se desenvolve apds a reducdo do nivel de alooel no
sangue. A cefaleia retardada € um dos tipos de
cefalelz mais comum em Individuos com enxagueca,
no dia apds o consumo de pequenas quantidades de
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bebidas alcoolicas, enguanto que aresto da populacdn
geralimente necessita de uma maior ingestdo{34).
Cerca de wm tergo dos individuos com enxaqueca
considera as behidas alcodiicas como desencadeante
ocasional, mas apenas 10% dos individuos relataram
como desencadeante freguente (35) De facto, o
winho, especialmente o vinho tinto, tem slda implicado
como um potencial desencadeante de enxagueca em
adultos, Outro estudo {36) demeonstrow, também, a
exlsténcia de uma elevadz corelacdo de bebidas
espirtuosas e vinhg espumante com a frequencia de
emxaqueca. Alem disso, demonstrou gue a bana
ingestdo de etanol durante a refeicdo diminul
significativaments a frequéncla de atagques; e que o
consuma atcodlico em situagdes de stress se
relacionou com urma elevada frequeéncia de enxagqueca
{36).

0 yvinho contém certos ingredientes susceptiveis de
provocar cefaleiz, tais como aminas blogénicas
(histamina, tiraming, feniletilamina), sulfites e
flavonaides tenolicos. QJuanto a histamina, esta pode
certamente provocar enxagueca em individuos com
intolerdncia a histaming, mas ndo se sabeancertose é
o factor responsavel pela cefaleia induzida pelo aicool.
Relativamentes a tieming, o contedda desta no vinho &
negligenciavel em comparacdo com doses utilizadas

EXPLOSAO DE CORES.

em estudos de provocagdo oral de cefalela, No que
concerne acs sultitos, o vinho Dranco possui maiar
guantidade e estes podem despoletar um stague de
enxaguecd atraves da liberzcao de histaming, pois
Apenas provocam sintomas durante wm periodo de
hipersensibilidade a histamina, Além disso, existem
produtos alimentares (frutos secos, pickles, molho de
sojd) com concentracies de sulfitos 10 vezes
superlores 4s do vinho e que ndo estao assoclados a
cefalelas. Quanto aos fendis, estes sa0 o substraio
para & enzima P57, gue existe em duas formas e &
particularmente activa no Intestina. FST-M, que
fnactiva monoaminas fendlicas como a dopamina e
tiramina, & PST-P. que degrada o prdprio grupo fenol e
p-cresol. Extractos de etil acetato de wvinho tinto
contém inibidores muito potentes da PST.
especialmente da farma P mas Também o vinha branco
e nutras bebidas (aguardente e vodka) contém algum
gral desta actividade [37). A principal diferenca entre
@ winho tinto & branco & o seu conteddo flavendide; o
vinho tinto contém normaimente 1200mg/L.
enguanta que o vinho branco contém apenas >0mg/L.
Esta fraccde flavonaide inibe especificamente a PST-
B numa diluicdo compativel com um consumainviva de
um dnico copo de vinho, Catequinas e antocianinas, as
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quais compreendem cerca de 30% da fraccdo de
flavondides & sao absorvidas pelo tracio
pastrointestinal, sdo potentes inibidores de PST-P in
witro. Além disto, como ja Tol referido antenomente,
ndividuos com enxagueca possuem um defice de
PST-P (13} Outro estuda (38) mostra, nestes
ndividugs, uma actividade significativamente
reduzida da PST-M, responsavel pela inactivacdo de
dopamina & serotonina, sem gualouer diferenca na
H51-F em ambos 05 grupos. Alem gisso, 8 Inikcan
selectiva da PST-P pelo vinha tinto & muito mals
potente do Que se pensdvo anlencimente com
capacidade para inibir a sulfatagdo em 50%, For outro
lado, o vinho promove a libertacan de semotoning das
plaguetas, mecanismo emvolvido na fisiopatologia da
enxaqueca(B)

Mo entanto, uma revisdo da literatura clentifica (37)
demonstrou que nao fol encontrada uma associacan
significativa entre o consumo de bebidas alcodlicas e
enxagueca em diversos estudos. Porém, é
Interessante notar que o consumo deste tipo de
bebidas pode precipitar crises Individuais de
emxaqueca A falta de associacdo tambem pode ser
explicada pela mudanca nos habitos alimentares apos
4 experigncia destes atagues, isto & estes individuos
tenderiam a eyvitar bebidas alcodlicas de forma a nao
Agravar a sua cefalela, o gue estd de acordo com um
outro estudo de larga escala (39) que mostra gue
individuos com enxaqueca consamem menos bebidas
alcodlicas do que o grupo controlo. O facto de serem
noucos 05 doentes com cefalela que ndo toleram
algumas bebidas alcodiicas ndao justifica a
consideracdn de que este tipo de bebidas é um forte
desancadeante e a recomendacao generalizada de
abstinéncia alcodlica. Oe facto, pequenas doses de
pebltas alcookcas podem ter efeltos beneficos em
Ooentes com emanueca que tambem demonstraram
possulr um alevado risco cardiovascular. Alem dissn,
40 necessanos estudos que investiguem se o etanol
porsi sd é capaz de provocar enxaqueca em individuos
susceptiveis. Sabe-se & que o etanol aumenta a
permeatilidade da mucosa gastrormestingl e as
aminas biogenicas provenientes de bebidas alcodiicas
oU de alimentos consumidos simutaneamante com o
etanol podem ser transferidas para a comente
sanguinea sem ser metabolizadas, conduzindo a
concentracbes anormais @ podendo despoletar
reacgdes hipertensas (40),

2) Mecanismo imunolégico por intolerdncia
alimentar

Regs et al (4] reuniram individuos com enxagueca e
diggnosticados com intalerdncia alimentarn. A maior
parte dos doentes sofria de miltiplas intolerancias
alimentares mediadas especificamente pela
imunoglobuling G{lgt). Os doentes foram motivados 2
aiterar @ sua alimentacdo de forma a eliminar
alimentos especificos durante ¢ meses. Uma
proporgda considerdvel de individuos beneficiou com
3 Imtervencdo alimentar, reportando beneficios
significativas de aproximadamente 30% e 40% apds
LM e dois meses, respectivamente. Alem disso, Cemnca
de B0% dos individuos que reintroduziram o alimento
‘:.-.Ihl'.‘-l?“-l': referiram o TERIESs0 oos sintomas
associados & enxagueca Esta investigacdo
demonstrou que a intolerancia alimentar mediada
pela Ig0 pode estar associada a emagueca e que 3
madificacan da alimentacdo de modo & eliminar
dlimentos especificos pode ser potencialmente eficaz
no tratamento desta doenca Contudo, os autores
salientam que ainda ndo € possivel recomendar esta
gbordagem para uso dinice geral senda necessarias
InvestipgacBes mais abrangentes




“Dieta de eliminagdo”

BEm £5% dos casos, & dentificacdo e a possivel
remocao de condicionantes alimertares eliminam ou
minimizam a necessidade de farmacos (31 Grant {41)
publicou um estudo no qual 60 doentes realizaram
uma dieta de exclusdo durante 5 dias resultanto no
desaparecimento de enxaqueca, na maioria dos casos,
an 5% dia. O namern madio de alimentos que causayvam
sintomas era de 10 por doente, sendo os alimentos
mais frequentes o trigo, a laranja, o ovo, o cha, o café o
chocolate, o leite, a carme de vaca, o mitha, o aclcar de
cana, 0 fermento, 0s cogumelns e o feijdo. Quando
estes allmentos foram evitados, todos o8 doentes
melhoraram ficando 85% dos individuos semcetfaleia

Andlise Critica e Conclusbes

Os factores alimentares desencadeantes ndo sao a
verdadeira causa de enxagueca, mas podem
despoletar uma condicdo pré-existente Diferentes
individuos respondem a diferentes factores
desencadeantes e um Individue pode nde reagir ao
mesmo desencadeante gue despoletou a enxanuecd
ng passado. Ainda assim, pode ser possivel [dertificar
gs desencadeantes pessoals mantendo um diario
alimentar comas sintomas daenxaqueca (intensidade,
gravidade. frequéncla e duragdo) Se um padido se
desenvolver, existe a possibilidade de evitar o
desencadeante, reduzindo assim a probabifidade de
acorréncia de um atague de enxagueca.

A abordagem acerca dos factores desencadeantes
deve hasear-se em evidéncias dentificas e deve focar
apenas os factores passhvels de serem modificados
nesse doente Como nem todos o5 doentes s3o
susceptivels as mesmas substancias quimicas, uma
dlimentacdo gue eliming totalimente estes agentes
130 assegua 3 auséncia de enxaqueca em todos os
doemtes Além disso, devem considerar-se as possiveis
defidéncias nutricionals e o Impacto social que a
restricao alimeritar pode pravocar.

Recomenda-se uma alimentagdo completa,
equliibrada e variada em conjunto com um estiko de
vida sauddvel. Assim, a lerapia larmacoldgica
profilética alongo prazo & apropriada apenas quandoja
e excluliram os factores desencadeanies de
enxagueca, tals como stress, fadiga, nsdnia,
contraceptivos orais e 05 possiveis factores
alimentares(10).
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ABORDAGEM NUTRICIONAL

NA LITIASE RENAL

Resumo

A litiase renal @ uma doenca que afecta um elevatdo
rdmero de pessoas Noentanto. a risco de deservolver
cdlculns renals pade ser diminuido com alteracBes nos
habitos alimentares, j@ que a alimentacdo é capaz de
modular a compasicao da uring e as suas candicdes de
cristalizacdo, Existem varios tipos de cdlculos renais e
cada um deles pode ser prevemdo atraves de medidas
CAMUNS, COMD o consume adequado de lguldas, e
medidas especificas, peloque a abordagem nutricional
deve sempre ter em conta o tipo de caloulo renal em
questdo, Nos calculos mals comuns, de calcio,
recomenda-se a limitagdo da ingestdo de oxalatos, sal
e proteina animal; uma ingestdo adequada de caloo,
fitatos, potassio. magnésio e Vitamina BG. a
moderagao da ingestdao de Vitaming C, fosfato,
yitamina [ e suplementos de caicio, o aumento da
ngestdo de citratos e de suplementos de gorduran-3;
o controlo do peso dentra dos valores normals, no caso
de pH alcaling da uring evitar dietas com excessivas
guantidades de alimentos de origem vegetal e a
moderacdo da Ingestao de fosfato em caso oe
hiperfosfatiria, Quando os célowos sdo de dcido Grico
deve sfectua-se uma alimentacao rica em alimentos
de origem vegetal modemr o consuma de alcool e
controlar o peso. No caso de calculos de estruvite
recomendza-se que o pH urinano se mantenha abalxo
de & para prevenir infeccbes recarrentes, que 530 3
rausa destes calcuios, pelo gue se devem evitar dietas
com excessivas quantidades de alimentos de origem
vegetal Os calculos de cisting, multo menas Comuns,
podem ser prevenidos pela ingestao de pelo menos 4
litros de agua por ia pela alcalinizagdc da wrina
através da Ingestdo de citrato de potdssio e pela
redugdo daingestaode sal,

Palavras-chave
Litiase renal, Almentacan, Calculos renats, Habitos
alimentares, TerapButica nutricional, Nutrientes

Introducdo

A litiase renal, mais conhecida por célculo renal, poorre
com maiar frequéncia entre os 30 e os 50 ancs € mals
prevatente em individuos brancos e € 3 vezes mals
comum em homens do que em mukheres (1) Hd
tambeém uma maior prevaléncia de litlase renal em
regides de clima guente e em individuos submetidos a
exercicio fisico extenuvante, o gue se dove &
desidratacdo e a consequente redogdo do volume
urinario {e ndc a pratica de actividade ffsica em si, pols
esta tem um efeito protector sobre a formagao de
calculos renals, desde que ocorrareposicdn de Houldos)
(2, O risco de ter calculos renais duplica em individuos
com historia famitiar decalcularenal (1 )

0 calculos renais farmam-<e devido a alteractes das
condigdes normais de cristalizacdo da urina no sistema
urinario, Mum individuo saudavel ndo se tormam
cristals durante o tempo de permanéncia da wina no
tracto urindrio, ou guando se formam sdo tdo
pequenas que sao eliminados faciimente jurtamente
com a urina, No entanto, quando as condigdes de
cristalizacdo da uing sdo alteradas, o grau de
formacdo e crescimento dos cristais pode atingir
dimensdes que dificultern a sua eliminacdo devido ao

sel tamanho, 0 que provoca acumulacan, agregacan e
consequente formagaa de calculos, Muitas vezes, nao
& possivel |dentificar claramente o problems
subjacente, ja que na maioria dos casos de (itiase renal
a formacao de cristais deve-se a uma combinagao de
varlas factores, classificados em dois grandes grupos:
factores refacionados com a composicdo da urina &
factores relacionados com @ morfo-anatomia renal,
Estes factores podem ou ndo estar associados a
doencas subjacentes {como hipertiroidismao, acldose
tusbular ou alteragies genéticas) ().

Os calculns renais mais comuns sdo 0s de célcio.
Destes, 05 mais comuns sdo os de oxalato de calcio (1,
2, 4} (E0%), seguidos dos de oxalato de caltio e
fasfato de calcio (10%), e dos de fosfato de calcio
(10%), Menas comuns sa0 0s calculos de acido Urico
(5- 1 0%}, os de estruvite [(5-10%) & os de cisting (1 %)
(4).

Embora esta doenca tenha uma elevada taxa de
recorréncea (1) {50% em 10 anos, se ndo fratados), os
ndividuos com litiase renal podem exercer algum
controlo sobre a doenca e reduzin a sua probabllidade
de formar catculos renais, atraves de medicagdo e de
alteracdes de habitos alimentares. Muitos factares
qQue podem levar ao desenvolvimento de calculo renal
podem sermodificados atraves da alimentacdo, 8 que
esta tem um grande efelta na composicao urindria. A
alteracdo de padrdes alimentares desadequados deve
ser @ principal medida preventiva da formacdo de
caleulnsrenais [5)

Modificagdes alimentares para prevenir ou
reduzir a formacdo de cilculos renals

Um factor chave na prevencdo e reducdo da formacao
de todos os tipos de célculos repais € a ingestan
adequada de lkquidos, ja gue esta afects tanto a
concentiacdo da urina como a freguéncia com gue as
pequenas particulas sdo excreiadas oo sistema
uringrio (3} A Ingestdo de liquidos deve ser suficiente
para assegurar um volume uringro dizrio de 2 litros (3,
9,

Deve-se prefesit dpua (2, 5) & evitar bebldas com
cafeina (1, 5), como o café o cha verde e o cha pieto,
este Ultimo tambem devido an seu elevado teor em
oxalato {2). Os sumos de uwa e de magd estdo
assaciados 8 malor rsco de formagdo de calculos
renais, pelo gue o seu consumo deve ser evitado [2,5),

Calculos de Calcio

(s caloulos de cdlcio, presentes em cerca de BO% dos
casos de litiase renal, formam-se sob duas formas:
caloulos de axalato de calcio e calculos de fosfato de
calcio, Os calculos de oxalato de cdlcio estdo
narmalmente associados a nivers baixas de factores
inibldores da cristalizacdo, & hiperoxaldria e &
Riperuricosuria, enquanto que os caltulos de TosTato
de célcio estdo frequentemente associados a pH
malar que b, hipercalciaria, hiperfosfatdria,
hipomagnesdria e niveis baixos de inibidores da
cristalizagdo, Todos estes factores podem ser
modulados pelz alimentagda [3).

Embora a contribuicdo dos oxalatos da alimentacao
pEra a excracdn urinaria de oxalato seja apenas de 10-
15%, resultando o restante do metaballsmo



endégeno e da vitaming C (2, B), recomenda-se a
restricdo da ingestdo dos alimentos mais ricos em
oxalatos {1, 2, 5) ou gue contenham oxalatos com
elevada biodisponibilidade {1, 2), senda exemplos
destas alimentos oS frutos, principalmente morangos
e putros frutos silvestres, o chooolate, o cha (preto e
verde), os frutos gordos (como nozes, amendeins,
avelds e améndaas), s harticolas (principalmente os
espinafres) e as leguminosas (feiido, ervilha, lentifha,
grao-gde-bico; soia)( 1,3, 4),

Lima vez que a excrecdn de axalato esta directamente
associada a ingestdo de vitaminag C jd que o dcido
ascorbico & um precursor do oxalato (3, &), recomenda-
g2 que os individuas farmadores de calculos de oxalato
de célcio ndo excedam a ingestio de S00me/dia de
vitamina C {1}, Iimite que dificiimente  atingido com
uma alimentagdo varada (/) pelo gque ndo devem
ingerir. tambem. grandes doses de suplementos {2, B),
A excrecdo de oxalato esta inversamente associada a
ingestdo de calcio (3, B Assim, a ingestdo adeguada
de calcio estd associada com diminuigao da formagao
de calculnsrenais (1, 3, 5), |2 que diminul a excrecdo de
oxalato. A relagda entre calCio e oxalato na urina € de
5:1, pelo que afteracBes na concentracao urindria de
oecalato tém um maior eferto na formacdo de calculos
de oxalato de cdiclo do gque a alteracdes na
woncentragao urinaria de calco (2). Assim, os
individuos com litiase renal deven fazer uma ingestao
de calcio de acordo com as recomendaches para a
populacdo em geral, de cerca de 1 000me/dia de calcio
{2}, que pade ser conseguido facilmente consumindo
diariamente horticolas verdes, principalments couve-
galega, brocolos e grelos, e 3 copos de leite ouw 3 fatias
finas {30g) de gueijo (7). A excregdo uringria de calcio
pode aumentar guands hd uma excessiva ingestao de
vitamina D jurtamente com suplementos de calcio (3),
pelo que esta suplementacdo deve s evitada,
Contudo, o aumento da excrepdo urindria de calcio estd
mais associado a ingestdo de proteina animal e de
sddin do gue & Ingestao de cdlcle (3), pele oue, mals
eficaz do que a restricdo alimentar de caldo sera a
ingestdo normal de calcio assaciada a uma baixa
ingestdo de sédioe de proteina animal{2,5,9, 10).

Os sujeitos com litlase renal devem restringlt a
ingestdo de proteina animal (2, 9, 11), com excepcan
doleite e derivados devido ao seu teor em Calclo (2). As
proteinas t8m muitos efeitos na maioria dos
parametros uringnos que envalvem a formacgao de
caloulos {2, 11) Modulam factores de risco de
formagdo de cilculo renal como: @ Ripercalciona,
devido a maior reabsorcdo ossea, a menar reabsorgdo
tubular renal de céldo e 20 aumento da taxa de
filtracan glomerular provocados pela proteina animal, e
4 sobrecarga acida proveniente do metabolismo de
acidos sulfurados presentes em malor quantidade nas
proteinas de origem animal do que nas de origem
vegetal (£, 9) & hiperoxallria, devido ao aumento da
sintese de oxalato (2. 11} o baixo pH urinario (3),
provocado, como ja referido, pelo metabofismo dos
dcidos sulfurados (2} a hipocitrandria, devido &
elevada reabsorgao tubular de citratos provacada pela
proteina animal {1, 2. 11); e a hiperuricostria, divido a
sobrecarga de purinas (1-3) As recomendagles de
ingestdo proteica nestes doentes sdo de 08 a
| 2e/Kg/dia (£). o que para um adulto de 70Kp
corresponde, emmédia, a 70g de proteinas/dia, o que é
faclmente atingido com uma alimentacdo variada e
equilibtrada queinclua 3 copos deleite e | 20g decarne
oupelxe por dia.

0 excesso de ingestan de sadioresulta numa excrecdo
aumerttada de calcio, (4 que estes iDes competem pela
reafisorcan nos tubutos renals: Assim, a ingestso de
stdio nos doentes comlitiase renal deve ser moderada,

nao devendo ultrapassar a ingestdo de bg de sal por
dia(2) Desta forma, recomenda-se que estes doentes
nao adicionem sal aos alimentos (5) e evitem
aimentos industrializados. enlatados, conservas,
enchidas, fumados, alimentos conservados em
salmoura, temperos rontos, sopas de pacote e caldas
concentrados(2).

0= citratos t8m a capacldade de formar complexos com
o5 ibes de cdloo, o que diminul 3 sua saturaCdo na
uring, inibindo assim a cristalizacdo de sais de cdlcio
Fara além disso, os citratos aumentam o pH wringrio,
eitando 3 sua acidez excessiva que pode provocar a
cristalizagdo de &cido Orico(1, 3); Assim, recomenda-se
aue os indhiduos formadores de calculos de oxalatode
calcio aumentam 4 ingestdo de citratos, atravées de
aglimentos gue os contenham em grandes quantidades,
como 2 fruta, ou sob a forma de sais de potassio ou
sadio, de forma a aumentar a sua excrecac. As bebidas
com citrinos tém bastantes citratos (3), pelo que a
imonada, € uma boa opfdo para aumentar & sua
ingestan (1, 51 Mo entanio, ¢ consumo de alimentos
rcos em citratos deve ser controlado de forma a que o
pH nao suba demasiado, evitando a alcalinizagdo da
urina e a consequente cristalizacde de fosfato de
calceo (3), gue ocorre apHmaiod gue 7.5(1),

0 magnésio forma complexns solivels com o oxalato,
inibindo a sua absorgao, tal como o calcio (1, 8), A sua
ingestao de forma adeguada esta assoclada & uma
reducan de 9% no risco de formagao de calculos
renais 1) As recomendactes didnias de magneésio sio
265 mp/dia para as mulheres e 330-350mg/dia para
os homens (12), o gue & facilmente atingido com uma
alimentacao completa, varada e equilibrada

A baixa Inge<t3o de patassio aumenta o cAlCko uringrlo
e diminui a excrecdo urindria de citrato (B, 11, Assim,
recomenda-se o aumento do consume de alimentos
Mcos em potassio, camo fruta e horticolas {1, £2), tendo
Bm atencao gue estas devem ter baixo teor de
oxalatos {1, 20 e lepuminosas (&),

0 peso, o Indice de massa corporal (1, 5) & o perimetra
da cintura estdao directamente associados ao aumento
deriscode nefrolitiase, relacdo que ¢ mais forte paraas
mulheres. A obesidade 513 assodiada a8 resis1encla d
insuling & a hiperinsulinemia, o que aumenta a
excrecan urindria de cakcio, factor que pode contribuir
para o desemvolvimento de calculos renais (1), O peso
elevado esta também associado a pH urindrio baixo e a
Uma maior excrecan de acido drico e oxalato (1) A
perda de peso esta associada @ redugdes
considerdveis dos sals [itogénicosna urina (1), pelo gue
e recomendada a perda de peso em doentes
formadares de calculos gue apresentem excesso de
pesofl,5)

A mpestdo de fitatos estainversamente assoclada ao
nsco de formacdo de calculo renal (1), pols tém um
efeita inibidor na cristalizacdo dos sais de calcio (1, 3).
O fitatos podem complexar-se com o calcio e diminiuir
a hipercaicidria e também prevenir a2 absorcdo de
oxalato ng intesting (1), prevenindo a hiperoxallnia
Desta forma, recomenda-se a ingestio de alimentos
ricos em fitatos, como a fruta, os horticolas, os cereals
integrais{ 1, 3).as leguminosas e os frutos gordos (1),

A Ingestso de acidos gordos n-3 diminul 8 excrecso
Urindria de cdlcio e de axalato. No entanto, o aumento
de ingestdo destes dcidos gordos s deve ser feito
através da suplementacio cam dieo de pelxe e ndo
com excessivas quantidades de peixe, |4 que as
prateinas do pele contém grandes concentragies de
putinas gue podem provocar hiperuricosdrla e
hipercalcidrial1).

A vitamina Bb & um co-factor necessario no
metabodismo do oxalzto, pelo que 3 sua baixa ingestéo
pode contribulr para a excrecan excessiva de oxalato
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{1, B} Assim, os individuos com litkase renal devem
fazer uma ingestda adequada desta vitaming, o que
corresponde 2 pelo menas 1, Tmg/dia até aos 50
anos em ambos 05 Sexos e, a partir dos 51 anas,
| 4mgfdia nos homens e 1.3mg/dia nas mulheres
(12), o que & faclmente atingido com uma
alimentacio variada e equilibrada

Em casos de hiperfosfatiria, a restric3o alimentar de
fosfato poders ser necessarla, através da diminuicdo
do consuma alimentos como leite, gueijo B peixe, j3
que o fosfato wrindrio ests relacionado com a
ingestdo de fosfaro. No entanto, 18l comao acontece
com o oxalato, a restricdo alimentar de fosfato
aumentaaexirecao urindriade caicio, o que aumenta
o risco de formacdo de cdlcukos de caicio, pelo gue
esta diminuican da ingestdo de fosfato deve ser
acompanhada por uma diminuicdo na ingestaa de
calcin{3}

Célculos de dcido Grico

A solubfidade do dcido Urico na urina & tanto maior
guarTto makor for o volume e o pH da urina e quanto
menar for aquantidade de acido Urico excretaaz (1)
O principal factor de risco para este tipo de calculo &0
pH baixo, inferior a 5,5, valor a partir do qual o acido
drico cristaliza (1, 3. 0 balxo pH & um factor de risco
dinda mais importante do gue 3 elevada excrecao
urinaria de acido drico, Assim, as recomendagbes em
casos de calculo de acido drico envoalvem 2
alcalinizagdo da unina de forma a aumentar o pH ate
6.2 e 65, 0 que pode ser consepuido atraves da
ingestao decitrato, quer pod adminlstragdo de cltrato
de potassio (1) guer apenas através da alimentacdo
(1,3).

A alimentacdo de um doente com calculos de acido
Urico deye ser rica em aimentos de ongem vegetal,
oumesmovegetariana (3, 13}, ja que os vegetals sdo
rlcos em citratos, que aumentam o pH urindrio {1, 3),
principaimente as frutas. Como ja fol referido, a
limonada é umaboa opgdo para estes doentes (1, 5)
Deve haver também moderagde na ingestdo de
alimentos de ongem animal (2, 3), |3 que a proteina
animal contribui para & acidez da urinz e que o
produto final do metabaolismo das purinas,
provenientes principalmente dos alimentos de
arigem animal, & a acido urico. A ingestdo de purinas
nao deve dltrapassar os 175mg/dia, valor gue se
atinge faciimente consumindo 1208 de came ou
peixe. Assim, 05 middos, as visceras, o marisco, o
hacalhaw, a truta e as sardinhas devem ser eviados e
acarme e peixe consumida com moderacdn, [dque sao
multoricos em purinas ().

E recomendada a moderacio naingestao de dlcool (3.
13) pois este pode sumentar a producéo de acdo
drlcg e 2 sua excrecda Esta Ingestdo modefata serz
de, no maxima, dols capos de vinho nos homens e um
nas mulheres, Para atém dissa, @ ingestao de cerveja
deve ser diminulda, por esta conter putinas (13).

Para além do tipe de alimentes que ingerem, os
mdividuos com litiase renal devemn também ter em
atengao 2 quantidade de alimentos gue ingerem. O
exCesso de peso estd assaciade a um menor pH
uringrio e @ uma maior excrecso de Acido Urico, pelo
que & recomendado que os individuos com calculos
de dcido Urico tenham um peso normal, ou sefa um
IMCentre 185 e 25Kg/m2(1)

Calculos de oxalato de cilcio e acido drico

Este tipo de calculo renal estd relacionada com
factores comd nivels baixos de Inibidores da
cristalizacdo (citratos & os fitatos) @ pH urindrio
menor gue 5,5. Devido ao duplo efeito do citrato, gue
actua como um Inibidor da cristalizacdo e aumenta o
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pH urinaric, o aurnento da meestdo de alimentos ricos T | Factsrenduriscs i I
em citrata e o tratamento farmaceldgico com ctrato Fompasiele o (G | couss puivgdnicas 2 2
sd0 0s tratamentos mais eficazes para este tipo de proresisbin. ety ai ot dscag rhcpluinienirdigin, ORI
calculos, Mais uma vez o pH tem de ser controlado para rpinsrhs uumwz ol
; ¥y : ingestio wada de cdlcle {1 O00mgtdia)
evitar a alcalindzagso excessiva (3). A Motiaret & ingesthe du Viknia £ (+500mgrl - A
Comfata A0 a2 Aumentar 3 ingestdo de cliratos {frusa ou dimm de petassi)
Calculos de estruvite de cllde Lo, ot Uimitar @ ingestlie de sul {IngestBo didela < G de 52k ndo adidonal 3l aos
% ; A Hiparuriczsiria afmeTio, evitar almenios indusirializados. erlatains. Cormenss, anrhitos
A formagdo destes calculos é causada por infeccdes v —— mmm;é;mmm ru*umn:h:.rmi Saimou, tERDens MoMo. sapas
i empd % & CR00S DONCRIERANos
urinarias, pelo que o0 seu tratamenta envolve, Hipolirandiia Limitar & ingestls de proteing animal (05 2 1,2 @/kg'dle Mo restringl leite £
necessariamente, intervengdo farmacoidgica {350 mi24h) HLTMEW :rrw:':n's de nm:nu Tr:nﬁrlmwnmlﬂm:rmdns. i
RTAT s 0 ¥ BE, Marsio, batalnal Eee e filtas, & moderal |ngesi B Larme e RE]
fantibigticos). Mo entanto, para prE'.reHnlr II'IfEFEﬁEE —_— el wlrinte s o cack: Tt e o TSI, Gore Mt
recarrentes, recomenda-se que o pH urinano se NOHiDks. (RS intesgials Iguimingsis & Trutos gafdos)
: g . ; ingestho adequada de petisslo [‘ruta, hortitolas @ Inguming
mantenha abaixo de b, tendo, coma ja Tol referido, 2 it IMgest3D adequuada e magndsio (320mgSa para s« meres & AZDmgid pira
allmentacdc um papel importante neste controlo: [* 68 06 T
i . - . Meoderar & ingesida e vitamina 0 @ suplememos de cilcls (modersr
devem-se evitar dietas com excessivas quantidades Msraliinia e
all ] Festata 0 impestic siequada de Vilamina BE [, 3mp'dia)
de alimentos de origem vegetal, COMG SLMos e fruta e ik fr170many RS0 foesns Y i)
e putros alimentos ricos em acido citrico (3). P— Controdar o pese (ML ertire 16,5 & 25Kgn7]
(€350 mpl24ny Ewitar dietas com exteasivas quantidades de slimentas de origem vegetal
““ l““ |H| s o Alalinizar demasissg 3 wina, principafments em cases 08 pH da urma
u C na Hiperiastat alealing
(s cleulos de visting fonm: . al A - ! Mederar & ingnstda oo fesfato s houer heperinstatinis b restrigdo allmantar oe
CalcLis. de Li5Ling farmam-8 Nomaimenis devido Hiomaensu forstiat deve sef felts atrovés da dimello de e slimenos como lelte, duede
4 umg doenga genélica autossomica recessiva @ palxe; cevw s acomparnata com uma diminilge &3 ingestia de o)
GUSadnra_ﬂE LI 3Umento da E?:-:reca_nrenaldeum na, pH it 2 urina Amnentar & ingestSo de liquides (voiume uindsin diro de 2]
gue associado 8 um pH ga urina baixn, aumentam o i = 55) Alealinlzagho da Gring iciratn de 1ot§5si0 o0 oAra almentid)
risco de formacBo destes clculos, & gue nessas o e Vi sy sy bighay o e
condigdes de acidez a solubilidade da cisting € menar. (2650mgimL) Controdar o pesn (MC ente 18,5 ¢ 25Kg /]
@ tratamenta profilatico consiste na Ingestao elevada Extruvite ipeeria Sl Giiis (o snmn s gaaniidages du allaewins da ovipen vegutil
di agua pelo menos 4 litros por dia; na alcalinizarso da
1 ] Rumentar a tho de la menos 4 lie iy
urina atraves de citrato de potassio (3), uma vez gue 3 i — e .fmq b i 0% por
solubilidade da cistina aumenta a pH malor gue 7, ena RedisiBa da ingestSa de sal

reducdodaingestaodesal(l),

Mz tabela 1 encontram-s2 resumidas as
recomendacBes alimentares para os diferentes tipos
de calculos renais, assim como os seus factones de
fisca,

Tabela 1: Relagdo entre os vidrios tipos de cdlculos renals, os factores de risto ou causas patopénicas e as recomendaces fimentares
para a preventio ou trataments das respectives caltulos renais




Conclusbes

Fara o tratamento e prevenids da reinciodnca de
calculos renais, @ essencial conbecer qual o tipo de
calculo em gquestdn, a sua composicao e os factores
ervolvidos no sed deserwolviments, de forma a
poderem  ser identificados os possiveis factores
etloldgicos refacionados com a formacdo dos cdlculos,
factores muito varidvels mas essencials de obter na
Tratamento 45 Causas.

Qa0 multos 03 factores etiokdgicos da litiase renal que
estao relacionados com a aimentacao. Esta tem um
efeitn bastante significativa na composicdo da uring,
pelo que a principal forma de prevencdo da formacdo
de calcukos renals ou mesmo 0o seu Tratamento & a
moditicacdo de habitos alimentares desapropriados.
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classico - entradao, prato o
sobremesa - na forma de
triturados pastosos,
semi-liquidos e liquidos.
Tanto pora produtos crus como
cozinhados.
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nememees' SUPORTE NUTRICIONAL NO
DOENTE COM CANCRO DO FORO
ESOFAGO-GASTRICO

Tnutricionista

Resumo

O cancro do esofego e do estomago apresentam umd
grande incidéncia mundial, sendo que o canan gastrico
£ o tercelro tumor maligno mais frequente no Mundo,
Em Portugal, a sua Incidéncia continua elevada
(32100 D00} constituindeg a segunda causa de morte
por tumares do tubo digestivo depois do cancro coko-
rectal,

Na sua etiologla estan factores de ordem pessoal,
saocial e ambiental, A alimentacao assume um papel
particularmente importante neste processo. Por um
lado pode constitulr um factor de risco e por outro
assume um papel inguesticndvel no tratamento

A declsdn acerca do tipo de suporte nutriclonal a
institlir, que deve sersempre personallzaco, baseiz-se
numa avaliacdo nutricional completa e exaustiva
Actuaimente estdo descritos os efeitos benéficos de
yarios nutrientes como a argining. glutamina, acidos
gordos da cadeian-3, vitamina E e o acido ribonuckeico
Estes, guando suplementados a dieta oral, enterica ou
parentenca produzem efeitos ad nivel da resposta
imunoidgica, o gue constitul uma notavel vantagem
para o doeTte onooideio

Falavras-chawve

Cancro do esdfago, Cancro de estdmago, Suporte
nutricianal, Suparte nuthicional nocancro

introdugdo

0 cancro caracteriza-se pelo crescimanto e
disseminacdo incontrolavel de células 2narmals Na sua
Calisd podem aestar factores Oe ordem exiema ou
interma,

A Incidéncla cada vez maior do cancro do esofago e oo
estdmago tem despertado o seu estudo e
Compreensas, no sentido te contrariar esta tendéncia
epidemiclbgica

Muitos estudos t8m demonstrado a presenca de
desnutricdo no doente oncoldgica {1-10). A esta
malnutricdo esta associado pior prognostico, com
aumento do reco de complicacbes, diminuicdo da
resposta e toledncia ao watamento, dminuicdo da
gualidade de wida, aumento dos custos dinicos e
diminuicdo da taxa de sobreviveéncia (1-10) A perda de
pESC & @ anofexia, caracteristicas dos doentes
pnoaldgicos, constituem uma grande barmeira a transpor
pelos profissionais de salde, em particular pelos
nutricionistas.

[ suporte nutricional no doente com cancro tem como
objectivos evitar a desnutngdo e as complicaches que
[he estdo associadas, comglr 3 desnutrcdo que possa
estar instalada, aumentar a tolerancia e a eficaca do
tratamento e melhorar a gualidade de vida [OV) destes
doentes (6,101}

A Instituicdo de um suporte nutricional gque wa de
ehcontro 4s necessidades rears do doente com cancro
reyela-se gssim fundamental FPorem, 3 chave oo
sucesso parece residir na identificacdo precoce dos
doentes de risco, gue permite nstitule um plano
nutriclanal personalizado que ser@ monitorizado e
glusiado ao longo de todo o processo da doenca
(58,11}

Suporte nutricional no doente com cancro do
estfago e do estdmago

De acorda com a Resolugdn da Conselho da Europa de
MNovermnbro de 2003 (1 2), 0 acesso a comida segura €
saudavel & um direfto humano fundamental Também,
de acordn com esta resoluCdo o suporte nutricional {SN)
deve ser considerado sistematicamente como parte
mtegrante do tratamento

Ands a avaliagao nutricional o doente deve ser alvo de
uma prescrgaa nutnicional individualizada (5.1 3,14)

0 SN no doente com cancro tem como objectiva
prevenir 2 desnutricdo e as compéicagies que Ihe estdo
associadas, comigir uma desmutncdo gue j& possa estar
mmstalads, aumertar @ tolerdncia e a eficaoa do
tratamenta {drurgia, rAdioterzpla ou guimioterapia) e
melhorar agualidade de vida destes doentes {1 1,14},
Nio existem até 3 data estudas que comprovem que o
SN enterico ou parentérico contribul para o crescimento
do tumar (15,16} O suporte nutricional em oncologia
deve ser consideradoum adjuvante da terapia,

Avla de administracao pode sef a aral, & entérca ou a
parertérica, consoante a situagao cfinica e a tolerdnca
mdividuzal (14). A alimentagdo por via oral deve ser
personalizada durante o tratamento ontoldgico, Pode
sofrer alteragdes na consisténcia, tipo de confecgdo ou
mesme ser suplementada com formulas comercials
(14} De acordo com Dias, citado por Siha (14) o doente
tem indicag a0 para S&r supkementado quando:

ML Inferiora 185 kg/mé;

Perds de peso superior ou fgual & 5% nos ditimos &
meses,

-Ingestdo oral ndo atinge trés guartos das
recamendar bes;

-Disfagia,

-Anorexia,

-Recusa por parte dodoente d entubacin.

A entubacdo esta indicada no risco de desnutricdn,
desnutricao grave, Ingestd3o oral insuficlente (guando
nac atinge dois tergos das recomendagbes
nutricionals) e na cbstrugdo parcial ou total do tracto
gastrointestinal. Estd também recomendada a
administracgo de SN entérico durante 10 a 14 dias no
pré operatonio de doentes que apresentem elevado
risca nutricional, 0 5N ndo esta indicado por rating em
situaces de guimicterapia e radicterapia. Porém, o
TECUrso a suplementos orals pode diminuir @ perda de
peso nos doentes em tratamento de radioterapia
(14,16} Em situagies de doenca terminal & fim de
vida, de acordo com as guidelines da ESPEN o SN deve
suprir as necessidades minimas e 3 hidratacdo ndo
deve ser esguecida (16) Mestas situacbes, a
alimentacdo deve constituir uma fonte de conforto e
prazer, devendo =er utllizada como uma medida na
promogde da OV destes doentes, O SN entérico &
sempre preterivel relativamente ao parentérico, uma
vez que e mais fisiologico, apresenta menos
complicacbes metabdlicas e infecciosas, evita a
coloracao de um cateter endowenosa & Os riscos que
fhe ostdo associados e & menos dispendioso. A
nutricdo entérica pode =er administrada através de
condas nasogastricas, nasojejunals, gastrostomias e
jejunastomias de alimentacao (16,1 7). A prevaléncia e
o impacio da malnutricdo nos doentes oom cancrn



conduziram, desde muito cedo, ao estudo do uso da
rutricao parentérica nestes doerrtes {1 8).

Um estudo multicéntrica com 500 doentes citado por
kKetsen (17) levado a cabo pela Vererans
Administration Coopergtive Trigl, demonstrou gue
doentes severamente desnutndos que receberam SN
parentérico durante 7 ou mais dias antes da cirurgla,
apresentaram uma diminuigdoe de 20% da taxa de
complicagies nao infecciosas apds a crurgia, No taso
dos doentes moderadamente desnutridos & bem
nutridos ndo se observaram beneficlos do SN
parenterico previoadirurgia

O recurso a alimertacso por vie parentérica deve ser
panderada e restrito as situagdes que impassibilltem o
uso do trato gastrointestingl {14), A administragdo de
soluches parenterais enriquecidas com aminodcidos
de cadeia ramificada demonstrou a preservagso de
massa ndo porda, segundo alguns estudos citados por
Waitzberg(11),

Oe acordo com as guidelines publicadas pela American
Dietetic Associgtion citadas por Teixelra (15) &
recomendacdo ensrpética para o doente com cancio
varia com o0 seu estado fisico actual. As
recomendagfes estao sumariadas na tabela |,

Reailmeniario 20 Kcallkg peso actugl
Dibserslel st Z1-25 KealKg peso actual
Manutengdo 25-30 Kral/kg pesn actua|
Perda de peso 30 a3 35 Kral'Kg peso actuzl
- Datriutridos 35-45 Kral/Kg peso actual

Tabeda 1- Recomendagies enengdTicas para o SoanTe Com canon;

As dietas 580 muitas vezes enriquecidas em alguns
nutrientes especificos responsaveds por uma resposta
fisloldgica que pode beneficiar estes doentes, 530
eles os acidos gordos polinsaturados omega-3 (n-3). &
glutaming (Gin), & argining, a vitamina £ & o &ido
ribonucletco (RMA) {1 7).

Varios autores citados paor Kelsen (17) e Teixeira (15)
atribuem aos &cidos gordos da série n-3,
nomeadameante ao acido eikkosapentandolco (EPA) um
efeito anti-cancerigeno e antl-caquética. 0 efeito
anti-cancerigenc esta relacionado com a percxidacan
lpidica mediada por espécies reactivas de oxigénio,
com o facto de o EPA Inibir a diviso celular & com a
mteraccao com quimicterapia citotdxica, ac potendiar
aseuefero, 0 efeito anti-caguetico esta associado ao
facto de o EPA Inibir o PIF, a produdo de -6 e o TNF
(15,19,20)

De acordo com a ESPEN 2006 {16), a evidéncia do
efeitodasuplementagdo de farmulas entéricas padrdo
cam n-3 nos doentes com cancro € ainda controversa,
0 que nao permite concluir acenca do papel destes na
melharia do estado nutricional e fisico, Recomenda por
s mals estudos controlados e randomizados para
gue se possa produzir evidéncia cientifica,

Colomer e colaboradores em 2007 (19) {apds uma
revisdo sistematica acerca da relagdo entre 4cidos
gofdos n- 3, cancre & caguexia concluiram que,
doentes &m fase avancada de canoo do tracto
digestive alto e pdncreas com perda de peso,
beneficiam de suplementos orais com n-3. As
vantagens observadas sdo o aumenta de pesp e de
apetite, melhoria da qualidade de vida e a redugdo da
marbilidade pos operatoria, Estes efeitos verificam-se
guanda s administragdo vanade 1 -5gfdia num perioda
superior s Bsemanas (19}

\arios estudos citados por Kelsen (17) referem que 4
suplementagdo com arginina, RNA efou glutaming, as
chamadas farmulas iImunomaduladoras, potenciam a
resposta imune celular e como tal melhoam o

prognostico dos doentes submetidos a Cirurgia
gastrointestinal Veritica-se diminuicdo da incidéncia
de infecgdo, balxos niveis de colonizac2o microblana,
melhorias no balanco azotado e reduCao de cerca de
Uma semana no tempo de intemamento. O uso
combinado dos 3 imunomoduladores tem maior
impacto. cinica relativamente o seu uso de forma
individual,

A argining exerce um efeito imunomodutador na
interacgao tumor-hospedeir, preserva as fungbes das
células T e potencia arespostaanti-tumar15).

A glutamina (Gin) & 0 amingdcido mais abundante no
tecido muscular e assume um papel fundamental na
manutencio do equiltrio do balango azotada. E
também a principal fonte energética para células como
erterdcitos e linfocitos, pelo que desempenha um
papel fundamental a nivel do sistema munalogico
(£1) A administracdo parenterica de L alanina-L
glutaming, dipéptide da Lin, no pré e pds-operatario de
doentes submetidos a cirurgia gastroimtestinal,
melhora a resposta celular ab stresse, a respasta
imunclogica e o balango azotado (21) Nameta analise
de Zheng et al (£1) acerca do papel da glutamina na
cirurgia gastrointestinal, conclui-s2 que a
suplementacdo com glutaming no pds-operatorio &
segura, diminui 2 Taxa de infeccdo & o tempo Oe
internamento e melhora o balanco azotado.

Sendo a cirurgia o tratamento mais antlgo do cancro
do esbfago e do estdmago (15), o SN assume um
importante papel no pré e no pds-operatono. Para alem
do ja reterido anterigrmente, com o suparte nutricional
pretende-se ainda minimizar os efeitos do jejum
parantir o forneciments de energla & preveni a
deficiéncia de nutrientes especificos (14) O 5N
entérico, parenténco ou uma combinacdo dos dois no
pré pperatono diminul & incidénciz de complicacles
pas operatdrias em doentes oncolégicos
moderadamente e severamente desnutridos ().

No pds-operatorio recomenta-se gue o Initlo da 5N
seja o mals precoce possivel, no sentido de manter ou
recuperar oestado nutricional dos doentes [14).

A colocacdo de uma jejunostomia para alimentacao
permite inickar com seguranga o SN nas prmeiras 24
horas eé, em geral, bem tolerada ] 4).

A escfagectomia (remocdo parcial ou fotal do
esofago) @ uma técnica cirargica rotineira no
tratamento da cancro do esdafago (14} A opgdo mais
comum para alimentacdo destes doentes € a via
enteral, devide ao alto risco de deiscéncia das
anastomoses e formacdo de fistulas (14) . Em alguns
casos especificos pode ser necessario o recurso o
nutricao parentérica {14), Logo gue existam condicdes
de seguranca para o infcio da dieta oral, o recurso a
consisi&ncla lfiguida & indicado e, conforme a tolerdncla
individual, progride-se na consisténcia da dieta
(pastosa/cremosa/mole/consisténcia "nomal”) {1 4).
No caso das gastrectomias deve ter-ie em
consideracdo o tipo de gastrectomiza: subtotal ou total
MNas subtotals o Inicio da dieta por via oral € mais
precoce. Nas gastrectomias totais, @ viade eleicdo 8 a
entubacdo como objectivo de preservar a anastomose
e ocorréncia de fistulas (14). Pelas alteracdes
funcionais gue esie tipo de cirurgia implica, s&o
necessarlos ajustes na dieta, em especial nos
primeiros dois meses, periodo considerado de
readaptacdoe(14),

Os deoentes submetidos a gastrectomia total
apiesentam compiomisso da absorgdo da vitaming
B12 pela auséncia do factor intrinseco, Assim, 3 sua
administratao via intramuscular deve ser considerada
pata prevenir a anemia megaloblastica, Também o
ferfo deve ser monitorizado, uma vez que & no
estdmago gue passa para a forma férica, melhor
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absorvida(l4),

Em suma, diversa evidéncia cientifica demonstra a
inequivaca relevancia do SN no tratamento do
doente oncoldgico, porém no que se refere ao
beneficio do recurso a nutrientes especificos, e dada
a controversia ainda existente, Sa0 Necessanos mais
estudos controlados e randomizados.

Analise Critica

Dada a complexidade do processo “cancro’, &
fundamental gue os praflssionals ponham em patica
0 monceito da multidisciplinaridade, e gque de acordo
CON a5 sUas competéncias espedciticas interajam no
sentide de optimizar cada uma das fases deste
processn. Ma minha opinldo & fundamental que na
tratamenta destes doentes seja efectivado o
conceito de equipa multidisciplinar. Uma equipa
canstitulda por nutricionista, médico oncologlsta,
clrurgido, anestesista, enfermeiros, psicdlogo e
técnico de sesvico social fana todo o sentido de
existir. O recurso a uniformizacdo de procedimentos
ans diferentes nivels de actuaCso, permite um
methor acompanhamento destes doentes em todas
fases do processo de tratamento, de forma a
romover asud qualidade de vida

Conclusdes

0 cancra tem, por si s, um forte impacto negativa na
vida das pessoas. Neste processo a alimentagdo e
nutricdo esta presente em dols momentos distintos:
no desenvolvimento do cancro como factor derisco e
no tratamento como factor adjuvante.

0 obiectivo do suporte nutricianal pode ser prevenin 8
desnutricdo, corriglr a desnutricdo Instalada,
gumentar a tolerancia e a eficada do tratamento ou,
simplesmente, methorar a gualidade de vida destes
doentes,

Apesar das muitas discussbes no mundo cientifico
acerca do SN, nao existem até hoje estudos gue
ovemgue amesmao cantribul para o crescimento da
tumor. O que existe & uma serie de evidéncia
clentifica @ comprovar os efeitos beneticos da sua
utilizacio no tratamento do doente com cancro. Ha
dté quem defenda que o suporte nutricional deve sef
integradao naterapia oncokgica,

A vig de acesso depende da situagdo concreta do
doente, mas de realcar que a oralfentérica é a
preterencial

O recurso a nutrientes especificos para enriguecer a
dleta, por via oral ou parenterica, esta hoje
largamente difundida. Cs mais comuns 530 as acidos
gordos polinsaturados amega-3 (n-3), a glutaminag
{Gin), a arginina, a vitamina E e o acido ribonucleico
(RMA) Varios estudos comprovam gue a sua
utilizacdo solada ou combinada produz efieitos ao
nivel da resposta imunoldgica com francas
vantagens nopropnasticode vidadestes doentes.
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wsans'| SUBSTANCIAS ERGOGENICAS E
HIDRATACAO DURANTE A
COMPETICAO DESPORTIVA

Thutrémia

Resumo

Estratéglas nutricionais sdao deservolvidas para a
melhoria da performance. 3 manutens o do glicogénio
muscular, a repasicao hidroelectrolitica e a prevencao
da fadipa. A agua & os glicidos s3o substanclas
EMBOEENicas e a sua ingestao no perlodo competitivo
deve ser recomendada, 0 atleta deve' ingerir 400-
BO0mL de fluidos 2 a 3h antes do exercicio e 200-
300mL, 10 a 20min antes; ingerir bebidas frias e
hipotdnicas com 0.5-0,7g de s&dio por litra de fluido;
ingerr 150-350mL cada 15 a Z20min durante o
exercicio; intermmper 40min antes do fim e rehidratar
nas 4 a Bh seguintes ao exerciclo. A adicdo de outras
substancias as bebidas desportivas pode ajudar a;
amortecer a diminulcdo do pH Intramuscular
(bicarbonato e citrato de sadio), melhorar a retencdo de
liquidas corporais (gicerol) e reduzir o metabolismo
glicidico, manter & fungdo muscular e atrasar a
percepcdn de fadiga (cafelna), Outras adiches paderm
nao ter interesse pela auséncia de efeitos ergogénicos
(ginseng e rbose) ou efeitos negativos (diuréticos e
alcoal). Esta revisao discute contribuicdes ergogenicas
desubstancias, ainda ndo consensuais na drea.

Palavras-chave
Exercicio fisico, Performance desportiva, Hidratagan,
Efelto ergogenico

Hidratagdo e substincias ergogénicas

0 estado nutricional do atleta é importante para o
sucessn da sua performance desportiva (PO A
ingestan energetica e nutricional e o padrdo alimentar
no dia da competicdn sao fundamentais para a
melhoria da performance, na capatidade de
recuperacdo e na prevencao de lesbes, Estratéglas
nutricionais tém vindo a ser estudadas para diminuir &
degradacao do glicogenio muscular (M) e hepatico e
melhorar a sua reposiao durante e apis 0 exerticio
fisica (EF), minimizar & atrasar a fadiga, sem gue oS
atletas interrompam ou diminuam a intensidade desse
Bxeiciof?).

Um recurso ergogenico & qualguer técnica de treino,
estrategianutricional, metodo farmacolégico e teonica
psicolOgica gue melhore a8 PD e a adaptagdo ao
treing{d) e o desenvolvimento de uma bebida
despartiva gue possibilite a0 alleta a ingestdo de
Agua, electrdlitos, hidratos de carbono (HC) @ outras
substancias de modo a prepara-lo melhor e corrigie
deplectes nutrickonals e fisioldgicas provocadas pelo
EF (seguinda o protocola antl-doping), pode por 1sso
contribuir com efeitos ergogénicos (EE). Os
suplementos nutricionals, em doses elevadas, podem
também afectar positivamente a PO e adquinr caracter
ergogenico(3.4) Farece ser por 1880 priaritatio o
estabelecimento de recomendacies no gue refere &
Midratacao e suplementacdo para cantribulr paa o
rendimento desportive do atleta e esclarecer sobre o
seuUEE

Periodo pré-competitive O atleta deve iniciar o EF
bem hidratado, pelo que se recomenda a ingestaon de
S-7mlfkg PC estimando-se 400-600ml de fluldos 2
a3hantes{ 1,56} e, 200-300mL 10 a 20min antes do

micio(7). A ingestdo de 1g/min de HOY) com as
bebidas no periodo pré-competitivo, sobretuda para
EF intensos ou com uma durac3o superior a 45min.
pode melhorar a PO Alguns atletas servem-se de uma
hiperhidratacdo peévia ou concentracbes de HC *B%
para prevenir a desidratacdo e optimizar o
metabolismo glicidico durante o EF No entanto, a
hiperhidratacdo pode aumeritar o peso do atleta, o
que eleva o custo energético e prejudica a POE), Ha
vantagem em beber imediatamente antes do
exercicio; pois 0 aumento do volume gastrico paa
valares entre 300-400mL, acelera o seu
esyaziamento para absorgdo intestinal, o gue facilita a
rehidratag 2o durante o EF A segunda estratégla pode
comprameter a capacidade de esvaziamento gastrico
eaabsorcanintestingl pein que a concentracanem HC
de 4-3% & mais recomendavel(), Alem disso, deve-se
fimitar @ adicdo de: frutose, a 2-3% da solugdo
{preferindo-se a glicose, a sacarose @ 3
maltodextrinalb)), substdncias diuréticas (cafeina e
diconl), e bebidas gaselficadas porque reduzem a
ngestao voluntaria pela sensagdo de inchago
ahdominal que provacam(/). Deve-se, contuda,
promover Uma ingestdo nutricional e uma hidratagdo
adequadas no periodo das 24 horas anterores d
competicaol | 56)

Periodo intra-competitivo, Um EF prolongado e
nternso, e sobreludo em ambientes quentes, val
dumentar 4 ELIIjDFEEE' COMmg  um  mecanismg e
termoregulacao, A PD pode estar diminulda com uma
desidratacdo > 2% do peso corporal (PC) do atletal3.7)
g, uma perda oe agua *3% pode mesmo provocar
choque térmica & morte{/). Por isso, 3 reposicao de
fluidos durante o EF @ necesséria e depende da Taxa
de sudorese que pode variar entre 0.3-2L/h, o que
ohriga pelo mencs 2 igual volume de ingestdo hidrica,
em valumes de 1 50-350ml cada 15 a 20min durante
oeventa despartivol1,B).

A ingestdn hidrica com electidlitos e HE previne a
desidmatacdo e o desequifibrio electrofiticn, ajuda a
marter as glicemias e a repde o GM, aumenta a
producdo de haormonas anabolicas (importantes na
recuperacon) & reduz os efeitos imunosupressares de
um EF intenso(3), Deve ser interrompida 40min antes
di fim para gue ovalume gastrico final seja baxo(d),

Periodo pos-competitiva. O atleta deve ingenr
fluldos de modo a cortgir as perdas hidricas durante o
EF 2 quando a reposic 3o tam que ser rapida, o atleta
deve ingerir mais 25-50% das perdas por sudorese de
maoda a garantir um bom e<1ado de hidratacdo 4 a Bh
apds o EF{1). A ingestdo recomendada € de 450-
675mL por 0.5kR de peso perdido durante o ER{T) .
estimando-se uma ingestao de 3 copos de agua por
tada kg de pesa perdido durante o EF(/7), Os atletas
devermn ingerir o maximo de fluidos que o seu
ofganismo consegulr taterar( 1),

Ingestdo de agua simples. A sgua & g substancia
erEDpénica mais importante para o5 atletas(3), £
eccencial para o0 sistema cardiovascular, nos
processos metabdlicos, na eliminacio de produtos



na manutengdao da temperatura corporal @ do wolume
plasmatico, De uma forma geral, a rehidratacao com
agua simples pdo permite 3 manutengdo da
homeostase, diminul a pressao osmética dos flukdos
corparais: indbe 3 libertacdn da hormona anti-diurética,
provocando um aumento da direse e uma menar
Ingestao de fluldos, e pode causar desconforio
abdominal e, em exercicios prolongados,
hiponatremial?),

Composicdo de bebidas desportivas. A ingestio
de uma bebida desportiva com electrolitos e HL & mars
efectiva na hidetacdo{9) do ous a dgua simples,
ponue permite a oxidacdo glicidica durante o EF{10), 3
manulentdo da glicemia e atenua a resposta hormonal
a0 stress, Estas bebidas contém normalmente uma
mistura de mong, di- e oligossacaridegs, proteinas e
gardura, vitamings e alguns efectrdlitos e aromas
adiclonados{11), A concentragda em HC varia entre
S%-8% e, em solugies mais glicosiladas, entre 10%-
14%(4), permitindo uma maior disponibilidade de
glcose ao mdsculo & uma reposicao mais efectiva das
resarvas de glicogénio, melhorando @ PD e a
capacidade aerdbia no treino de endurance, pelo que
também aos HC € atrlbufde um EE, 1al como para a
agua{d, 14), Aadicdo de proteing ou aminoacidos pode
ser mats vanlajosa do que uma ingestan de fluidos
com HC isolados(10), pelo efeito sinérgico e pela
contribuicdo numa melhor recuperacao de tecidos
leginnados.

f perda de dgua e de electrdlitos, em particular de
sodie, o suDr tem que ser compensada om a
Ingestdo de fluidos de mado a manter o equllibric
hidroetectrolitico. A hidratagdo pode ser feita pela
ingestdo de fluidos isotdnicos com sédio, potdssio e
cloro em concentraches semehantes g5 que se
encontram nos fluidos corporals. Uma bebida
hipotdnica torma essa reposicdo mais rapida, por ser
mais rapidamente absorvidas do que a bebida
isotdnica. A perda de sodio no suar € inferior & sua
guantidade no fluido extracelular logo a perda de dgua
corparal & superior & perda de electrilitos, provocando
Um auments da pressao esmética do plasma(1d), O
sodio deve estar presente em 0.5-0.7g/1 da bebida
desportival15), de modo a melhorar a palatibilidade da
bebida e promover uma maior Ingestao voluntaria de
Huldos{ 16),

Um estuda{1 3) comparou o5 nivels de desidratagdo
errtre um grupo comaingestao de agua simples (1,1 %)
£ UM Brupo com a ingestda de uma bebida desportiva
comercial (0,72%), na modalldade de kayak,
verificando-se uma capacidade de esforgo supernor no
segundogrupo.

Temperatura dos fluidos ingeridos. A
temperatura das bebidas, de acordo com as
preferéncias individuais do atleta, & Importante na
medida em gue pode influenciar a hidratacdo
voluntaria mas a ingestda de fluidos mais frins.em 10
a 2" C da temperatura ambiente, pode trazer um
efeito refrescante adicional(9,15). Em contrapartida,
guando determinada prova competitiva decorre a
lemperatuia baixa, bebidas mais quentes podem
trazer beneficios psicoldgicos

Bicarbonato e citrato de sédio. Durante um EF
intenso, o GM € degradado e a glicolise em condigdes
anaerobicas contribul para a ohtenc3o de energia,
produzindo 2cido [ctico que se dissocla no (3o lactato
& o protao H eo pH intramuscular desce, instalando-
se umg acidose que vai contribuir para uma fadiga
muscular (FMIE). A proteina troponing presente nas
micfibrilhas, sensivel ao pH, nan seliga eficientemente

ao calclo gquando o pH balxa, o que Impede a formagdo
do complexo actina-miosing e diminuem as
cantraciies musculares, Estareaccdo éreversivel sea
pH normalizar. Um pH baixo também pode diminuir a
taxa de glicalise ao inibir a enzima fosfofnuincinasa(s).
Mo organismo existern mecanismos de regulagido do
balanga acldgo-base, como a utillzagdo de
amortecedones guimicos gue ajustam a concentragda
de H* em segundos. A ngest3o de bicarbonato de
sodio pode diminuir a acumulacdo de metabolitos no
musculo e minimizar ou atrasar a FM, uma vez gue aido
bicarbonato acerta o H* e forma-se o acido carbonico,
segundo a8 equacdo HOD; + H* —H.C04 que se
dissocia em moleculas de agua e didxido de carbono,
aumentando o pH. Os iGes Na® ligam-se ao lactato e
originam o sal lactato de sodio de pH neutm.
Associada a fadiga durante o EF, esta uma diminuican
do nucledtido adenina no miscule, que vai diminuir a
concentracao de moleculas de adencsina trifosfato
{ATF) mas a suplementagao em bicarbonato parece
minimizar a perda desse nucledtidalb). A suaingestdo
em 0,3 por kg PC 60 a 90min antes do exercicio, ou de
5g em duas tomas durante 5 dias mostrou ser efectivo
em EF de duracda entre 1 -3min{1 7}, O citrato destdio
pode ser outre agente amartecedaor namedida em que
0 ido ditrato se liga aos H* e o Na* a0 lactato. A sua
ingestdo em 05p%g PC mostrou ser efectiva na
melhoria da PD no atletismo(18). Estudos
demonstraram & auséncia de efeitos quando o
bicarbonato ou o citralo de sodio sdo ingendos a uma
dose inferor ou lgual a 200mg/kg PC mas doses de
300mekg PUG) parecem melhorar a performance,
Alem disso, esses EE 6 se yeriflcam quando o
exarcicio se prolonga de 1-10 min, Sugeriu-se que o
citrato de sodio poderia ser mais efectivo do que o
bicarbanatao de sodia, por inibir a ghcolise & aumentar a
utllizacdo dos lipldos como substrato, o que promove
um aumento nas reservas de GM{12), mas ndo ha
estudos que confirmem essa diferenca, Estas
substdncias podem ser inclufdas em bebidas
desportivas a um volume superion ou igual a 3,50 No
entanto, existem estudas que demaonstram gue estes
Agentes melhoram o mecanismao de amortecimento,
sem methorar a P0 e, pode provocar efeitos laterals de
descanforto abdominagl (sobretuda o bicarbonata),
espasmos musculares e arritmias cardiacas(s, 19),

Glicerol. A ingest3o de 1-1,2g de glicerol por kg PC
combinada com uma grande guantidade de fluidos
{25-35mL/kg PCK10) € recomendada | a Zhantes da
competicda{1 3), O gliceral & rapldamente absorvido,
aumenta a osmolalidade dos fluldos corporais, provoca
uma maior reabsorgdo renal de Jgua e uma mendd
diurese, conseguindo elevar a guantidade dos fluidos
corporals em 300 a 700mlL{1 2). Deste modo, val ser
efectivo na melhoria da capacidade cardiovascular, da
termoregulacdo, sobretudo em ambientes quentes g,
estd-lhe associada uma melhoria da PD em treinos de
endurance(| £.20). Outros estudos( 1 4) demonstraram
no entanto, que o glicerol melhora o estado de
hidratacdo, mas ndo methora a PO, Estdo-he
associados efeltos indesejdveis em alguns atletas,
como nauseas e vimitos, desconforto gastrointestinal
ou cefaleias(10), 580 necessarios mais estudas gue
confirmemoseuEE{14).

Cafeina. A ingestao de 32 | 3mg de cafelna por kg PC
mostrou melhorar a PO e 18m-se superida diferentes
mecanismos da sua acfao. A sud mpestdo esta
associada a uma maior eficacia na utilizacao de acidos
gordos lvres (AGL) & 2 uma redugda da glicdlise(B). A
maiar disponibilidade de AGL no musculo aumenta o
conteddo em citrato e acetil-CoA, gue infbe as enzimas
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fosfafrutocinase e dehidropenase do acldo pirivico
A consequente diminuicdo da wvia glicolitica val
aumentar a glicose-b-fosfato, que inibe a
hexocinase @ a axidacdo da plicose. A cafelna pode
também produzir efeitos directos sobre a contracgdo
muscular ao aumentar a activdade da bomba ionica
Ma'-k'-ATPase e a libertacdo de calclo do reticulo
sarcoplasmatico. & sensibilidade da troponing 2
miosing 80 calcio aumenta, e o aumento de potassio
plasmatica pravocada pelo EF & atenuado,
mantendo-se entdo o potencial da membrana. A
cafeina afecta tambem o sistema nervoso central
(SNC), porgue ao atravessar a4 barreira
hematoencefdlica, blogueia os receptores da
adenosinag & aumenta os neurgtransmissores
serotoning, dopaming, acetilcoling naradrenalina e
glutamato, o gue provoca um estado de vigiiancia
mais activa & uma percepcao de fadiga minimizacda
ouatrasadal21,22). Aligacdo da cafelna a receptores
da benzodiazeping, a relacdo com o 4cido gama-
aminabutiricn 8 aminpacidos estimulantes tém
também sido alvos de investigacdo. O aumenta da
ibertacdo de B-endorfinas e de outras hormonas
pode reduzir 2 sensacdo de desconforto e dor
associadas & exaustdo provocada pelo ER No
ertanto, & acgan da cateina no SML & dependerte da
dose ingenida, com diferentes efeitos sobre os
receptores A, (inibe-os) ou os receptores As
(estimula-os), 0 gue pode explicar aresposta bifasica
da cafeina. No entanto, verificou-se gque os AGL
delxam de estar presentes depois de 15 a 20min de
EF e o efeito economizador sobre o GM esta limitado
pos primelros 15min de exercicio a um V02max de
B80%, constituindo limitagd=s na conclusdo sobre 0s
mecanismos de acfdo da cafeina, Alem disso, a
cafeina & uma trimetilxanting e os EE gue provoca
podem deyer-se as trés dimetilxantinas
(paraxanting, tecfilina e tecbromina) em gue
rapidamente & metabolizada A cafeina em capsulas
parece ter mais efeltos gue a sua ingest3o em fluldos
(café, cola, bebidas energéticas) guestionando-se a
sud adicdo a bebidas desportivas e, deve ser feita 30
g 40min antes do EF{3) ou 2 a 3h antes com uma
Ingestan Unica equivalente a & a B chavenas de
rafé{]3). Uma Ingestdo *9mefkg PC pode resultar
em cefaleias, insdnia, desconforto gastraintestinal e
descoordenatdo € agitagao motorald 3) e, até numa
diminuican da PD em alguns atietas. Alem disso, uma
Ingesido excesshva pode resultar em nivels urindrios
desta substancia »12pg/ml. considerados llegais
pela Comité Climpica Intermacional{3) Pode ainda ser
atribuldo a cafeina um marcado efelto diurético, gue
vai afectar os niveis de hidratacdo e a sua prestagao
no evento desportivo{23.24).

f ingestdo de cafeina {1,5mgfkg PC) pode também
ser feita nos 40min finais de um EF prolongado, com
Idéntica resposta a uma toma prévlall d). Um outra
estudo{#5) comparou a Ingestan lsolada de HC
(4g/kg FC) e aingestan conjunta de igual guantidade
de HL com cafelna (Bmglkg PL) na capacidade de
resintese do GM durante o periodo de recuperacao,
verificando-se um aumento do GM em 6% no grupo
rom HC +cafelna em relagdo ao grupo gue ingerlu HC
lspladamente.

Ginseng. O EE to ginseng atribul-5e a piesenca de
glicosidens especiicos(2B), & depende de que
especie de planta foi extraido(l4) Pode estar
relacionado com: uma estimulacdo do complexa
hipotalamo-fipdfise-glandulas adrenais(Z8), um
aumento da resisténcia ag stress; uma melhoria do
sistema imunologico & um menor risco de
Infeccdo{23), uma melhoria do metabolismo do
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SUBSTANCIAS ERGOGENICAS E HIDRATACAD DURANTE A COMPETICAO DESPORTIVA

miocardio,. um efeito vasodilatador @ uma maior
producdo de hemoglobing, com um transporte de
oxigenio mais eficaz; e uma melhoria ng metabolsmo
mitocondrial no misculo. Pode, por isso, contribur para
uma melhoriz na PO de um exercicio asrdbico & permiti
treinos mais intensos(2E6). A sua utllizacdo & segura,
ainda que haja o registo de sintomas de hipertensao,
insdnia e egemall 3,14). Amaioria dos estudos parece,
noentanto, concluir aauséncia do seu EE[2E),

Ribose. A ribose & um agicar gue & rapidaments
dbsorvido e pode ser corvertido no figado em glicose,
gue vai servir de substrato energeticolS). Parece
lambem estar envolvido na sintese de ATP no
misculo, contribuindo para a producdo de energla, Um
EF intenso pode causar uma diminuicdo dos niveis de
ATP no musculo de tal modo que a capacidade de
converter a adencsing difostato (ADF) em ATF ndo @
suficiente, mas a sua reposigao pode ser obtida pela
cambinacdo de duas moléculas de ADP que val ariginar
uma molécula de ATP e uma melécula de adenosina
monofostato (AMF). A AMP pode ser desaminada em
inosina monofosfato (IMP), podendo esta molécula
regenerar-se em AMF ou ser catabolizada em inosing,
hipoanting e xantina, que saem da calula muscular, e
os nivels da mnucledtido adening diminuem(25.27).
Sugeriu-se gue a sua ingestdo em 2g por dia pode
gonduzir a uma sintese de novo desse nucleotido e,
uma ingestdo no periodo anterior a um EF intenso
pode resultar em beneficios adicionais(Z2B), com um
aumento na PD{29,30). O seu EE foi primeiro sugerido
pelo aumento gue produz na capacidade de exercicio

Mundo Verde®
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nos doentes cardiovasculares{3) No entanto, noutros
ectudos, a ingestdn de 0,15p/Kg PC, duas vezes por
diale ), ou de 162 por dial£5) ndo mostrou quaisguer
efeitos durante o exercicio, nem no periodo de
recuperagaa(d 1)

Diuréticos. A sua ingestio pode trazer vantagens d
algumas modalidades, coma no salto wertical & em
desportos de categorizacdo por PCT3) mas ndo the é
wentificado qualguer EE, podendo mesmo prejudicar a
reposicdn hidrica{24,32),

Aleool. A ingestio de dlcool @ o desporto estio
essencialmente llgados pela forte inddstria das
bebidas alcodlicas, muitas wezes patrocinadora de
organizaghes e eventos desportivos(33), e pela sua
ingestdo nos momentos pos-competitivos (e fara da
epaca) para celebracao ou descompressda do evento
competitivo. O dloool, além de ndo contribuir
significativamente como substrato energetico,
diminul a taxa de gliconecgénese ao nivel hepatico e,
baixas reservas de glicogénio hepatico. assoclado
também ao EF e a uma ingestdo de HC balxa, pode
tornar dificila manutengdo da glicemia e, a capacidade
de termoregulagdo pode tomar-se menos eficiente,
Provaca ainda uma diminuicdo da concentracan, da
visda, do tempo de reaccdo e da coordenacao do
atieta. No enfanto, foram especulados os seus EE
antes & durante o evento desportive, @ que incluem
uma desinibicdo psicologica e uma maior auto-
confianca do atleta, uma diminuicde do stress na
proximidade da competico e uma menor percepcdo

da fadiga ou dor provocados pelo EF, O seu consumo
aps o exercicio e desaconselhado atendendo as
necessidades de rehidratagdo, reposigdo de
electrdlitos e recuperacao do OM, que exige primeiro o
consumo de alimentos ticas em HC Sugetiu-se que 2
ingestdo de cervela poderid ter beneficios ao
promover @ hidratagao voluntaria e em grandes
wolumes depois da competicdo, mas a auséncia de
electrolitos, particularmente de sodia, e o seu efelto
diurético retiram por completo o interesse No seu
consumn. Além dissn, o dlenol tem um efeito
vasodilatador e consumos excessivos podem
pravocar edema em tecidos esionados pelo EF, o gue
val prejudicar a recuperacao dessas lesbes e nestes
£asos, a ingestdo de alcool esta mesmo
desaconselhada por periodos mais prolongados, de
24h apos a competicdo, O periodo de recuperacado
dene ser sampre visto comao um periodo de preparacan
de um nova evento desportivo, OU Sejd, 8 um novo
perioda pré-competitiva (que pode ser um treing) e o
consumo de diconl afecta a PO do atleta numa
competicdn mas @ambem a longevidade da sue
carreirg, sobretudo guanto o seu consuma & Cranico e
nao moderado. No entanto, solugles intermédias
entre as recomendacdes e as dcunstancias sociais
gue favorecem o consumo de aicool pelos atietas
podem sef 3 baixa ingestdo de cerveja com um Teor de
glcool < 2% ou de cocktails de cerveja e limonada ou
outro sumo (conseguindo-se diluif o dlcool e
fornecendo-se alguns HL) gue parecem ndo
prejudicar arehidratagdo do atleta(34).
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Andlise Critica

Os atletas devem ingerir fluidos com HC e sddio na
periada anterior, intra- e posterior ag EF de modo, 2
permitir a melhora da PO, a recuperagdo do atletaea
PrEparapa0 para um novo everto desportivo, A adicdo
de bicarbonato e citrato de sodio, ghicerol e cafeina
parecem evidenciar EE, ainda gue tanta parg estas
substancias coma, sobretudo, para o ginseng e para 8
ribose, sejam necessanos mas estudos, in vive & em
humanos. Substancias diuréticas e o alcool ndo devem
ser ngeridos pelos atletas.

Conclusdes

A ingest3o cads vezr mas actual de suplementos
nutricionals pelos atletas dewe estimular a
Mvestigacdn sobre a sua eficacia, funcionalidade e
SERUMANCE para uma intervencdo mais proactiva dos
nutricionistas e profissionais desta area
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ALIMENTACAO E O TRABALHO

ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DE HABITOS
ALIMENTARES SAUDAVEIS NO LOCAL DE TRABALHO

Resumo

Dariamente a populacdo activa portuguesa efectua
uma ou mals refeicdes no local de trabatho. De acordo
com a Organizacgo Mundial de Sadde, este consiste
num ambiente apopriado e privilegiado para a
implementacao de programas de promogdo de habitos
eestilos de vida saudaveis

Estes programas demonsifam aumenios
significativos na produtividade dos trabalhadores e
nas receitas das empresas. £ possivel melhorar a
gualidade da alimentacdo dos trabalhadores
implementando medidas simples 2 econdmicas.

Meste artigo sdo descritas estratégias, adaptadas aos
diferentes locais de trabalho, que o Nutricionista pode
utilizar no sentido de melhorar a alimentagdo e a sadde
dos trabalhadores,

Palavras-chave

Alimentacdo e o trabalho, Promocdo da salde,
Alimentacdo Saudavel Nutricionista no local de
trabalho

Introdugdo

O direito & alimentacdo segura e & [iberdade para o seu
consumo sao direitos humanas Basicos mas muitas
wezes esquecidos e ignorados no contexto do trabalho
(1]

O aumento da incidéncla de doengas e dbitos
felacionados com as mas praticas allmentares
desoertam a atengdo para a necessidade de promacdo
de estratégias que sensibilizem a sociedade para a
adopcan de um estilo de vida saudavet (2),

0 locai de trabalha foi reconhecido pela Organizacdo
Mundial de Sasude como sendo apropriada para a
promogdo da salde (3.4). Mo entantn, tal nao implica
APENAs Bvitar a exposican dos trabalhadones aos riscos
g perigos existentes e protege-los contra os mesmos,
E recessdrio adoptat uma atitude pré-activa na
promocdo de estilos de vida saudavels. A utllizacgo do
local de trabalho como uma platatorma de
sensibilizacdo para a adopg o de praticas alimentares
mals sautdavels pode ajudar ns trabalhadores e as
empresds a aumentar o rendimento e a produtividade
e diminuir o absentisma, abrangendo assim beneficios
para a salde dos trabalhadores e para a economia das
empresas edoFais (1),

Em Partugal, 2 populagdo activa constitul cerca de
o22.5% da populacdo e estima-se que os trabalhadores
passam mais de metade do seu dia activo a laborar
(1.5). Se, nas criangas e jovens em idade escolar, @
escola & um local dbvio para a promocdo de estilos de
vida sauddvels, no adulto activo. o local de trabalho,
representa a escolha logicapara este tipo de iniciativa.
Devido ao crescente sedentarismo das actividades
profissionars, a populacdo activa constitul uma grande
percentagem da populacda em risca de desenvolver
doengas cranicas ndo transmissivels, O empregadaor
precisa de ter presente que uma alimentacao
incorecta terd consequeéncias no desempenho o
trabalhador, devido ao possivel aumenta da fadiga,
sonoléncla, falta de concentracdo e diminuic3o da
destreza motora Verificam-se assim consequéncias
no rendimento econdmico das empresas e do pais,

devido 2 um aumento das despesas a nivel da sadde &
através da diminuicda da actividade econdmica {perda
de produtividade, aumento das taxas de absentismoe
do turnover dos funclondrios). Uma alimentagdo
incorrecta pode reflectir-se ainda no aumento dos
atidentesde trabalha (1),

Estima-se que em Portugal 664% das fallas no
trabalho g deyvem a morbilidades relacionadas com 2
obesidade, reflectindo-se em perdas economicas de
57,3 milhies de euros porabsentismo (1,6 milhdes de
tias de Incapacidade anuals principalmente devido a
doencas cardiovasculares e a diabetes melirus tipo 2)
e 17,1 milhdes de euros por actividade de trabalho
hmitada {G)

Os trabalhadores poderdo funcionar ainda como
weitUlo de transmissan da mensagem as suas familias
e camunidade, podendo estas medidas resuitar em
mudantas positivas para toda asociedade(1,4),

£ necessario garantic que os trabalhadores obtém
uma alimentacao adequada apoiando medidas que
corraborem esta pratica,

Este artigo tem Ccomo objectivos demonstrar ao
Nutricionista a necessidade de garantir uma
alimentagdo adequada aos trabalhadores & divuigar
estratégias de promogdo de habitos alimentares
saudaveis. nolocal de trabalho.

Instalagdes Destinadas ao Consumo de
Refeicbes

As instalacdes destinadas ao consuma de refelgdes
no focal de trabalho devem garantir a2 qualidade e
seguranca da refeican, Estes espagos servem Como
veiculos de transmissao de mensagens educativas,
colocando mensagens e cartazes dingidos aos
trabalhadores, efectuando & Introducdo de nowvos
pratos mais saudaveis gue poderdo incentivar a
mudanta de habitos das indlviduos e podem ainda ser
apraveltados para a realizagdo de formagles e
palestras. Promowvem a camafadagem entre os
trapalnadores, tornando-o0s mals unidos,
possibilitandoa formagan de equipas de trabalho mais
coesas. Permitem gue estes se alimentem de forma a
desfrutar de um periodo de lazet, ajudando na alivioda
stress, escapando @ monotonia do local de laboragdo
(1),

As cantinas 530 ideais para empresas grandes e/ou
situadas em locais remotos. Tém a vantagem de ndo
abrigar o trabalhador a procurar um local pars efectuar
a sua refeigdo, ou de abandonar o propric local de
trabatho, permitindo gue estes usufruam de um malor
periada de descanso. O espaco e o lapout devem ser
organizados tendo em Conla que quanta menor o
fempn de espera 0o trabalhadaor, maior sera o perlodo
gue este tera para descansar. As empresas devem
garantic a disponibilizacdo de menus e pratos
caldaveis de forma 2 encorajar o trabathador 2
adoptar uma alimentacdo mais sauddvel. O hordrio de
funcipnamento da cantina deve garantir gue todos os
trabathadores terdo igual acesso a esta e a mesma
variedade alimerntar oferacida(1)

Por exemplo, na canting da empresa BOSCH
Termotecnologia, 5.4, (Aveiro) & disponibilizado no
mienu um prato saudavel (com menor teor de gordura,



maior quantidade de horticolas), Quanto a bebida, o
utente pode optar por Sgua ou sumo natural Este
espaco conta alnda com duas bancas: de fruta e de
horticolas.

Os refeitdrios e kitchenettes sio geralmente de
menor dimensdo gue as cantinas, sendo opches mais
BCONOMICAS. DOrgue requerem um investimento
inferior. Oferecem aos trabalhadornes a possibiiidade de
desfrutar de um local adequado para efectuarema sua
refeigdo e possuem eguipamento basico para a
preparal, confeccionar cu regenerar, Poderan também
cerutilizadas como areas de convivio, lazer, descanspe
formacda{l).

fis parcerias com empresas locais de restauragao
580 UMa Qpead econdmica, que poderd garanti uma
alimentacdo adeguada aos trabalhadores. 0 Estado ou
o5 empregadores podem apolar as empresas de
restauracdo, localizadas nas imediacdes dos locais de
trabalhp, para que estas melhorem a gualidade
nutricional dos pratos disponibilizados aos
consumidores (1) Estes poderdo criar incentivos
fiscals ou apoiar a disponibilizacdo de refeicbes mals
sauddveis através de parcerias, ou distinguindo 0s
mesmas atraveés de uma certificacan.

Na Dinamarca foi implementado um programa
(Frmafruge) que tem como objectve aumentar o
consumo de truta na populacio adulta, com o apolo do
Estado e do empregador 05 produtores e vendedores
locais formecem cestos de fruta nos locais de trabalho.
A iniciativa implementada em 2001 abrangia 623
[acais de trabalho, atingindo em 2003 e 2004, 5000 =
9200 respectivamente{1,7).

Mo |apdo, na cidade de Onoioo algumas escolas
femasiado pequenas para manter cantings, optaram
por negociar com empresas locais a distribuicdo de
refeicdes saudavels aos seus alunos e trabalhadores
(1)

Formar parcerias com 0s empresarios locais pode
melhorar a relacdo da empresa com & comunidade e
apresenta-se como um beneficio para onegdcio ] )

A5 maguinas de venda automatica necessitam de
DOLCO BSpaco e nao requerem mao-de-obrma para a
distribuicdn das refeicdes (apenas para a reposicdo,
higienizacdo e manuteng2o). S8o locais onde os
trabalhadores podem aceder a alimentos e bebidas
independentemente do haoraric de [aboragdo. As
empresas podem apoiar a disponibilizagdo de
alimentos mais saudavels, assim como fruta, sopa,
leite, sandes de vegetals ou refeigbes quentes que,
apds retlradas da maguina, poderdo ser regeneradas.
Alguns alimentos devem ser restringidos
nomeadaments agueles que apresentam elevado teor
de gordura, aclcar e sal. Os refrigerantes poderdo ser
substituidos por sumas de fruta, leite elogurtes(1.8).
No Tregtwell 5-g-doy study o aumento da
disponibilizacdn de fruta e a inclusdo de horticolas nas
reteices das maquinas de venda automdtica, aliada a
medidas educativas, resultaram num aumento do
consumode fruta e horticalas (8).

Educagdo Alimentar

F necessario sensibilizar e infarmar os trabalhadores
para anecessidade e benefichos da adapc 2o de habitns
alimentares mais saudavels A educacdo permite que
estes realizem escolhas alimentares mais informadase
adequadas {9-13). Os locais de trabalho acofhem
muitas vezes grupos de individuos com um grau de
formacaa semelhante e que apresentam as Mmesmas
preocupacies de sadde. Os trabalhadores constituem
pequenas Comunidades, que contam geralmente Com
uma rede social, com infra-estruturas e meios para a
disseminagdo da informagdo ou de mensagens. Os
individuos gue trabalham em conjunto partiham

intormacao, podendo assim aprender atraves destes
canais informais. Os colegas podem ainda providenclar
apolo & motivacdo mitua & medida gue aprendem,
e¥perienciam e adoptam novos Comportamentos.
Existern ewidéncias clentiticas gue comprovam o
auments do consumo de determinados alimentos com
maior qualidade nutricional, apos a sua promogdo
atraves de intervencbes de educaczo alimentar (14),
As campanhas de sensibilizacdo e de educacdo
alimentar individualizadas ndo s30 viaveis no combate
g prevencde das doencas relacionadas com a
alimentacdn, nomeadameante as doencas cronicas ndo
transmissivels, devido ao numero limitado de
ndividuos abrangidos e ao elevado custo economico,
As actividades desenvalvidas para grupos revelam-se
mals exeguiveis apesar da mensagem transmitida
ectal direcCionada para a populacio geral, podenda
ndo corresponder as necessidades de determinados
grupos de individuos (15,16) Estas abordagens
canvencionais necessitam de tempo dispendido, ouno
periodo de laboracdo ou forz dele, & de um
determinado grau de compromisso, diminuindo por
WEZes aadesdodos trabalhadores (16,17,
Actualmente as novas tecnologias como o telemayel,
o computador, & internet e 0 e-nal (utllizado
diariamente por determinados grupos de
trabalhadores) sdo componentes essenclals no mundo
de trabalho, O Nutricionista poderd utiiza-las de forma
a parantir que mensagens educativas sdo
disseminadas e apreendidas pelos trabalhadares. Este
metado de educacdo alimentar revela-se eficaz e mais
eConomico que os comvencionais (16,1 /).

O programa ALIVE - A Lifestyle Intervention Vig E-
moi” deserwolvido na Caroling do Norte, Estados
Unidos da América, consistiu na distribuigdo de
imformacda nutricional wia e-mall sensibiizado os
trabalhadores para a adopcdo de habitos mais
saudaveis através de pequenas etapas Este contava
ainda com uma paging pessoal com peguents
canselhos e dicas, materiais educativos e ferramentas
para simulatdo & monitorizacdo de todo o processo,
Este programa reveloy-se eficaz, resultando num
aumento da pratica de actividade fisica e melhoria dos
habitos alimentares (16),

Factores laborais gue interferem com a
alimentagio

O empregador deve estabelecer intervalos de
trabalho adequadas para que os seus trabalhadores
possam realizar as suas refelcdes, contemplando os
hordrios das refeicles principais (glmogo e jantar) e
intermedias (pequent-almogn, merenda damanha e da
tarde. & ceia) garantindo que o periodo de tempo
destinada para o efeito nda ¢ demasiado curta, Em
empresas que contam com elevado ndmero de
funciondrios deve-se considerar que se foda 3
comunidade trabalhadeora efectuar o intervalo
simultaneamente, originara uma grande afludéneia e
congestionamento das dreas destinadas & aquisicac
ou consumo de refelgdes, aumentando o stress e
reduzindoo periodo de lazer (1)

0 trabalho por tumas tomou-se cada vez mais populan
na sociedade actual No entanto, esta pratica pode
imitar a alimentacdo dos trabalhadores caso
contemple periodos do dia em gue os almentas estdo
pouco disponiveis ou sao de dificil acesso. A entidade
empregadora deve garantic que os todos individuos
18m lgual acesso ans alimentos, assim como 4 Mesma
variedade alimentar disponibilizada. As maguinas de
venda automatica constituem uma selucdo econdmica
evigvel(18),

A alimentacdo do trabalhador podera ser limitada por
guestdes econdmicas. Deste modo devem ser

implementadas medidas que combatam esta
dificuldade, cada vez mais frequente. Algumas das
estratégias adoptadas pelas empresas incluem a
atribuicdo do subskdio de refeicdo, de vales refeicdo
ou a reducgo de pregos dos alimentos com maior
gualidade nutricional. Os vales de refeigao
apresentam a vantagem de limitar 0 seu uso
exrlusivamente a géneros alimenticios {ao contrario
do subsidio de refeicdo), embaora nenhum dos dols
garanta a sua utilfizacao na aguisicdo de refeigfies e
alimentos nutricionalmente equilibradas (1),

O PAT - Programa de Allmentagdo do Trabalhados,
implementado no Brasil desde 1976, usa os vales de
refelcdo com o objective de assegurar uma
alimentacdo adequada aos trabathadores, podendo
ser usados tanto no becal de trabalho como em kojas e
restaurantes aderentes. Este programa abrange
cercade 0% da populacdo activa(l,19.20)

(0= empregadores poderdo apaiar a disponibilizacdo
de menus mais saudaveis nas empresas de
restauragan aderentes. A redugdo do preco dos
alimentos mals nutritivos Ira apolar o sed consuma e
podera ser subsidiada pelo aumento dos alimentos
commenor gualidade nutricional (11,21},

Andlise Critica

Perceber o5 ambientes alimentares e nutricionals e
Aromaover a sua melnora e um passo essencial para a
melhoria do comportamento alimentar e da satde
publica. Mo local de trabalho @ necessario efectuar
mudangas amblentais que facilitem e promovam a
adopcdo de habitos alimentares mals sauddwvers
(22.23) Incluem, por exemplo, a8 Implemeniacdo de
rotulagem nutricional, maior disponibilidade e
variedade das opgdes alimentares saudaveis.
madificacda na preparageo e confecgdo dos
alimentos, politicas de catering e politicas de prego,
entre outras(24),

E de salientar que este local permite também atingir
prupas especificos de individuos gue de outra forma
naa participariam numa accdo de pramacdo da salde
(17).

Na implementacdo de programas de promogdo da
salde em locais de trabatho devemn ser consideradas
as caracteristicas das empresas (tamanha, nomero
de trabalhadores, localizacdo, recursos econdmicos,
entre outros) e dos trabalhadares a guem o programa
se destina (grupos de risco, cultura, idades e géneros
predominantes, hahiitacdes literarias e classe social)
(25,26)

Existem evidénclas cientificas gue comprovam o
aumento do consumo de determinados alimentos
sauddveis, apds a8 sua promocan atraves de
ntervencoes de educacdo alimentar {9,10). Logo, @
necessario complemental as Intervenodss com -
educacda dos individuos para garantir gue estes
efectuamaescolha mais cormecta e conscienciosa.
Em Portugal, slpumas empresas contam j& com &
distribuicdo de fruta, 1endo sido criados negdcios
que visam dar respostas a um novo mercado no rRmo
da ind0stria alimentar, A semelhanca do que
acontece oo @ fruta deverd ser incentivada a
distribuigdo de lacticinios ou snocks de horticolas
[27-29).

O Estado odeve funcionar como modelo para as
entidades privadas, implementando programas e
medidas gue apoiem a melharia dos habitos
alimentares @ a promogao de um estilo de vida mais
saudavel dos trabalhadores. Ds nutricionistas
responsaveis pelos programas de promecdo da
salde poblica devem considerar a sua actuacao nos
hocais de trabathn, nomeadamente na elaboracao de
catlernos de encargos.
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As equipas de medicina no trabalho poderdo integrar
um profissicnal da nutricaéo de forma a colaborar na
avaliagdan dos trabalhadores, na promogao de rastreios,
nasua sensibiizac 2o e educag 2o alimeantar
O govemna deve legisiar algumas normas relacionadas
wom a alimentatdc dos trabalhadores, criando
incentivos manetarios, defininde intervalos de
trabalho e guidelines para instalagdes.

As autoridades de saide doCanada ja reconbeceramo
tocal de trabatho como sendo um local apropriado para
0 desemvolvimento de medidas que promovem a3
adoprao de habitos mals saudaveis. Em conjunto com
os sindicatos e com as empresas de restaufagan,
desemvolveram um programa (Eat Smartl) através de
fundos govemamentais. As unidades de restauracdo
gferecem uma maior vanedade de alimentos (produtos
integrais, horticolas, frutas, pratos e sobremesas com
menor teor oe gordura). Us utentes podem ainda optar
por substituir um constituinte do prato por outro mais
caudavel sem custo adiclonal (coma por exemplo,
substituir batatas fritas por salada). A implementacdo
deste programa nos locais de trabalho comta ainda com
afientacdes especificas no gue diz respeito a
contratagdo das empresas de restauracdo colectlva, a
educagdo e a informagdo alimentar gue se
disponibiliza aos trabalhadares, a variedade e equilibrio
das retelches e como monitorizacdo do sucesso da
miervencao( 1,300,

A semelhanca das directivas existentes para a
limitacdo da venda e consumo de dicool nos locals de
trabalho, tambem deverdo ser Criadas normas que
repulem & venda de alguns almentos e criadas
directrizes objectivas em relafdo a constituicdo
nutricional das reteigbes{31)

O= programas e iniciativas de promoc 2o da adopedode
habitos alimentares sauddvels nos locals de trabalho
deverdo ter em conta gue um estilo de vida saudavel
alia a alimentacdo e & actividade fisica, Podera ser
promovido o wso de escadas ao invés do elevador, a
criagan de desportos colectivos £ de caminhadas entre
a comunidade trabalhadora o estacionamento da
wlatura em local mals lenginguo ou o usode bicicletana
destocacdo paraolocal de trabalho,

No programa Fouso pora o Solud foram criadas
pausas de 10 minutos destinadas a prdtica de
exerciclo flsico, obtendo resultados positivos na
diminuicao do IMC e do perimetro abdominal {22)

Conclusbes

A promocdo de habitos allmentares sauddveis
representa uma oportunidade de medhoria ndo sd da
salde das trabalhadares, mas também do aumento da
produtividade e competitividade das empresas,
reflectindg-se em beneficios economicos para as
empresasepalacoEstada.

Ao contrdrio de outros paises, o desemvolvimento de
pstratégias promotoras de habitos alimentares mais
saudavels no local de trabalho em Portugal ainda &
escasso, constituindo uma drea de actuacdo onde o
MNutricionista deve intervir de forma a melhorar os
habitos alimentares da populacdo adulta,

Reteréncias Bibllogrificas

1. Wanjek C Food at Work ‘wWokplace Salutions far
malnutrition, obesity and cheanic diseases. Geneva 2005

2, APN. Programa de Pramagdo da Saode no Local de Trabalho
2009. 4

3. Warld Health Organization [{WHO). Preventing
Morommunicable Diseases in the Workplace through Ciet
and Frwysicad Activity, Forum WHOWE. WHOWorld Economic
Forum Repart of & joint Event. Ceneva: 2008

&, Quintiliani L. The workplace a5 a setting lor intervertions to
Improve diet and promote phwsical activity:, Geneva, 2008

5 Coverng de Portugal, Porugal 2009 Dispordved ame

brttpfwieiw, portugsl gov ot pta GO 7 Portugal/Pages/Portug
Al asgn

G, Mateus O Pereda |, Custos indirectos asociadas a
ohesdade am Portugal. Bevista Forfuguesa de Sadde Publica
200336580

7. Lassen A, Thorsen Ay, Tmolie £ Elsig M, Dvesen L
Surcessfulstrategies to increase the consumpuon of fruits
and vegetables: results tram the Danish G a day’ Work-site
Canteen Mode| Study, Public Heattn Nutr, 2004, 7(2):263-70
8. LuukH. Enghers M, Mirefla N.M. van Poppel, PhD, Marijke | M
Chin A Paw, PhD, Willem van Mechelan M, PRD. Worksite
Health Promotion Programs with Environmental Thenges: &
Systematic Review, American |ournal of Prevertive Medicine
2005 (29K61-71

9 Thorsen A Lassen AD, Andersen [5 Mikkelsen BE
Workfarce gender, ompary size and corposate financial
support are predictors of avallabiity of healthy meats in
Canlshworksite cantepns. Public Health Mutr. 2009:1-5

10, Harmack L] Fremch SA&, Ozkes |M, Story MT, Jeffery B,
Ryded 5A, Effects of calonie labeling and value size pricing on
tast tond meal cholces: Results fram an experimental trial. Int |
Behay Nutr Prys Act, 2008, 563

11, Frenth 34, Pricing effects on food cholces, | Nutr, 2003,
133(3k84 15435

12, Fench 58, jeffery BW, Story M, Breitlow ¥K, Baxter |5,
Hannan F, et al Pricing and promotion effects on low-fat
vending snack purchases: the CHIPS Stucy, Am | Public Heaith
2001:91(1k112-7

|3, Kimathi AN, Gregoire MB Dowling RA, Stone MK A
realthful options food station can improve satisTaction and
gpencrate gross profit in & worksite cafetesiz. | Am Dot Assoc
2009; 109(5k914-7

14, Beresford SA, Locke E, Bishop 5, West B, Mclregor B8,
Hrusmmer B, &t &l Worksite study promoting actiiny snd
changesinealing (PACEY design and baseiine results Obesity
(Shver Springl 2007, 15 5uppl 1:45-155

15. Sorersen G, Linnan L, Hunt MK Workste-based ressarch
and initlatives to increase frult and wegetable consumption
Prev Med, 2004, 35 50ppl 2554-100

16, 5termfeld B, Block C Quesenberry CF r, Block T], Husson G,
Moreis |C et 2l Improving diet s0d physical sctivity with ALIVE
a worksite randomized trial, Am | Prey Mad, 2008 365):4 75
83

17 van Wier MF, Arlens 08, Dekkers )C Hendriksen ||, Pronk NP
Smid T, et al. ALIFE@Wwork: & rancomésed controlled trial of a
distance counselling lifestyle programme for weigint control
among an overweight warking populkation. BMC Public Health
200E:6:140

18, Atkinson £ Fullick S Grindsy O, Maclsren [ Bxeroise,
energy balance and the shift worker, Sparts: Med. 2008
ABENGT1-85

19, Bandonl OH, Brasd BG, Jaime PL. Workers' Food Program:
local managers social representations. Rev Saude Publica
2006 A0S E37-42

20, Ana Pauta Cines Geraido OHB, Patrica Constanta jame
Aspectos disteticos das refeipfes ofereddas por pmpresas
participantes do Programa-de Allmentac®o do Trabalhador na
Cidade de 530 Paulo, Brasi Pan Am | Public Health, 2006,
[23r19-25

21, Hamack L|, French 5& Effect of paint-of-purchass calorie
labeting an restaurant and cafetera food choices A review of
the literature, Int | Bebaw Nutr Prags Act. 2008 551

22. Lara A, Yanrey AK, Tapla-Corye R, Flares ¥, Kur-Morles P
Mistry B, et al. Pausa para tu S2iud: reductipn of welght and
waistlings by integrating exercise breaks into workplace
organizational routine. PrevChronic Dis. 2008; 5{1):A12

23, Devire CM, Melson |4, Chin N, Dozier &, Fernandez 1D, Pizza
5 cheaper (han salad™ assessirg workers' visws (or an
erdmanmental food Interventian. Obesity (Silver Spring)
200715 5uppl 1:.575-68%

24, Steenhuls | van Assema P Reubsaet A, Kok G Process
evaluation of two environmental mutrition programmes and
an educational nutrition programme conducted at
supermarkats and worksite cafeterias 0 the Metherands |
Hum Mutr Diet, 2004: 1 7(23,107-15

25, Torp 5. Mow a health and safety management {raining
program may improve the working environment in small- and
medium-sized companies, | Oocup Environ Med, 2008,
50(Fp263-71

26, Lallukka T, Salic-Lahteenkarya 5 Boos £ Lasksanen M,
Rahkornen 0, Lahelma E warking conditions and health
behandours among emgloyed women and mer: 1he Helsing
Health Srudy. Prev Med 2004; 38(1 148-56

0 E O TRABALHO - ESTRATEGIAS DE PROMOCAD DE HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS NO LOCAL

27, HPA Iniciativas da Inddstria Alimertar para a Promogdo
ks Estilos de Vida Sauddvers; Sar da Casca

28, SImple frult. Disponded em: ittpafwww simplefruit ptf

29, Frult at work, Disponivel am: mitpoifwwae friitatwork pt
30, Centre ME, Gulde to Mutrition Promotion in the Workplace
In: Association OPH, editor; 2002

31, Ministérnio da Salde e da Administracdo Pablica Portaria n®
389042002, 3551-53. Disponivel em
mttpdre pt/paf | sdipd 2002/ 04085800/3551 3553 paf



< o8

Eurest " .

SATISFACAO CERTIFICADA

Consumidores + Clientes +« Parceiros * Colaboradores

A Qualidade, o Ambiente, 3 Seguianga no Irataho € 3 Segeania Mimentad s30 [0 Integiaads do :
50 PERIND G NEGICIOE & G0 AQTITIENINHES N 11085 SR para O hmmo, onde cada Calabeo-
ol da Furest Portugal tem um papel attive ma probecido de Sedos of ndervenenbes, &vendo
il sermpoe do boema soguia o taudivel, paia mum prestal um senacn de reetaiatdo de
excelfnoa tom o mEnimo smgacio no men amisente

Mais de 200 000 Cliente= reconhetem, danamente, sa Burest Porfugal uma Marca de Qualidade.
oo Espsfenles Pessoes, Bxcelenles $evvens o relentes Hessladm




F

Vs
=T
—
oY
|_
)
<.
W
W
Q,
e
=
-~
-
—
.
s

TERESA RODRIGUES !
MARIA JOAD MIRANDA 2

T ACES Grande Porto VIIL Vta Nova
de Gaia, ARS Morte | P
2Estagiaria em CiBndas da Nutrigio
da Faculdade de Ciéncias da
Mutrig3o e Alimentac3o da
Universidade do Porto

SEGURANCA ALIMENTAR EM
TEMPO DE CRISE ECONOMICA

Resumo

Introducdo: A actual conjuntura econdmica e
financeira mundial tem-se reflectido no nosso pais,
com taxas de endividamento e desemprego
crescentes, que influenciam a capacidade econdmica
de acesso a alimentos. De acordo com a FAQ, entre
£000 e 2002, 852 mihdes de pessoas no mundo
gncontravam-se em situacdae de Inseguranca
alimentar, incluindo fome. Destas, 9 milhdes
encontravam-se paises industriallzados. Em Portugal.
05 valores parecem estar em conformidade com
estudos feitos noutros paises,

Objectives. Determinar em que medida uma crise
prondrmica podera (er impacio na seguranda alimentar
das populaches,

Metodologia; Estudaram-se os factones que parecem
ser preditivos da Inseguranca allmentar,
nomeadamente desemprego. nivel de pobreza,
dimensan, composicao e rendimenta do agregado
familiar. De seguida, estudou-se 3 relafdo entre
inseguranca alimentar € indice de massa corporal, bem
como os efeitos dainseguranga alimentar nasaude,
Resultados: A prevalénciz de inseguranca alimentar
parece estar directamente relaclonada com agregados
familiares NUMerasos, COM O 0RSeMpeRo, Com a perda
de apoios socials, e com a zonaresidéncia em areas nao
rurais, Por outro lado, o nivel de pobreza parece
subestimar a prevaléncia de inseguranca allmentar, A
associacan entre inseguranca alimentar e IMC parece
ser curyilinea. Na sua forma menos grave, a
inseguranga alimentar parece afectar primeiro a
qualidade & ndo a guantidade de alimentos; quando se
prolonga no tempo, parece condiclonar uma
deterioracdo do estado de saldde & aumento do risco
de doencas cronicas.

Conclusbes: Conhecer a prevaléncia de inseguranta
alimentar @ a sua influéncla na salde e estado
nutricional das populagies & fundamental, no sentido
de permitir a iImplementacdo de politicas nutricionals
adequadas. 0 aumento da vulnerabilidade das familias
portuguesas relativamente 3 este tipo de situacio
loma premente que se actue no sentido de institulr &
operacionalizar tais pofiticas.

Palavras-chave

Seguranca Alimentar, Inseguranga Alimentar,
Seguranca Alimentar Muito Balxa, Agregado Familiar,
Indice de Massa Corporal

Intraducdo

A aCtual conjuntura econdmica & financeira mundial
tem-se refiectido no Nosso pals, com Taxas crescentas
de endividamento e desemprego. Uma andlise da taxa
de desemprego em Portugal entre | 898-2008 mostra
fue o valor de 8,9%, verificadono primeina trimestie de
2009 & o mais alto no periode em causa O
desemprego total, durante esse periedo. aumentou
3.1 pontos percentuais € fol mais acentuado no sexo
masculing do que no femining (34% & 25%
respectivamente) (1), No anode 2007, em Partugal, as
transferncias socials, através da assisténcla sockal a
que populagdo vive com rendimentos abaixe do limiar
de pobreza (prestacoes familiares, subsidic de
desemprego, rendimento social de insercda).

permitiam gue o grupo de Individuos em risco de
pobreza descesse de 24,0% para 180% o gue
significa gue as transferéncias sodais afastaram da
situacan de risco de pobreza apenas BO% da
populacao (2] Ouer as elevadas taxasde desemprego,
quer 05 nivels de pobreza influenclam a capacidade
monetdra de acesso a alimentos pelos individuos e
seus agregados familiares (AF). Desta forma, Uma
Crise eLonomica terd semgpre Impacto na segurancs
alimentar (SA) das populagdes.

A Food and Agriculture Orgonfzation (FAQ) estima
gue, entre 2000 e 2002, cerca de B5Z2 milhdes de
pEss0as no mundo se encontravam em situacan de
Inseguranta Alimentar (lsA) e fome. Destas, 2B
milhdes encontravam-<e em economias em transicéo
da Unido Soviética e 9 milhdes em palses
industrializados (3) Nos dltimos anos tomnou-se
avidente o problema da fome e ISA em muitos paises
acidentais. Nos 12 meses encerrados em Abril de
1995, estima-se gue 11.9% dos AF dos Estados
Unidos {EUY se encomtrou numa situagdo de I1sA,
Destes 35 milhdes de pessoas, 4,1% (6,9 milhies de
adultos e 4.3 milhdes de crlancas) apresentou um
padrdo repetitivo de fome, devido & insuficiéncia de
recursos, duranie esse periodo (4). Desde essa alfura,
o cendrio parece nao ter melhorado, Durante o ano de
007, 11,1% dos AF nos EL sofreram de |SA em
alguma altura do ano. 4.1% das quais foram
classificadas na categoria de Seguranca Alimertar
Muito Halxa (=AME),

Apesar dos niveis de [sA se terem mantido
praticamente iguats entre 1895 e 2007, ndosignifica
gue estejam a atinglr as mesmas pessoas. A IsA, nos
palses mais abastados, prende-se maioritariamente
com situactes transitdrias gue imitam a capacidade
die aguisicdo ou as opeiies de escolha de alimentos, em
alturas especificas de constrangimentos econdmicos.
Mo entanto, num estudo que avaliouw o grau de
recoméncia da IsA nos mesmos AF, conclui-se gue
cerca de 2/3 dos AF classificados com IsA nos EU
experimentam essa situatao de forma recorrente e
rercade 1/5 frequente ou cronicamente (5).

QOutro estudo, efectuado em Fortugal, atraves de
entrevista telefonica em que a inguirida foi uma
mulher, concluiu gue em 8, 1% das residéncias ocomey,
nos 1rinta dias anteriores & entrevista, alteracdo no
consumo de algum alimento considerado essencial
(leite, fruta, legumes, peixe, came, armoz, batatas,
massa), devido a dificuldades econdmicas (B). Estes
valores parecem estar em conformidade com estudos
feitos noutros paises, apesar da dificuldade de
comparar metodologlas de avallacdo e realidades
diferentes.

Objectivos
Determinar em gue medida uma crise econdmica
podera ter impacto na seguranga alimentar das
populagbes.,

Metodologia

Estudaram-se s factores gue parecem ser preditives
da Imseguranca alimentar, nomeadameante 05
socioetonomicos: nivel de pobreza, desempregn,
perda de apoios sociais, local de residéncia, dimensan,



compaosican erendimentn do agregado familiar

De seguida, estudou-se & relac3o entre nseguranga
glimentar e indice de massa corporal, bem como as
efeitos dainseguranca alimentar nasalde,

Condicionantes socioecondmicas da

Inseguranga alimentar
Nivel de pol S ic3o d
agregara familiar

0 nivel de pobreza naa @ um indicador muito sensivel
de IsA, pois parece subestimar a prevaléncia de IsA
Nos Estados Unides, dados do Current Population
Survey (CPS) mostraram que 50% dos AF afectados
pela fome, apresentava, rendimentos acima do nivel de
pobreza, Dados semelhantes do Continuing Survey of
Faood Intake by Incividuls {CSFI) e do Survey of
income and Pragram Farticipotion (SIPP) mostraram,
respectivamente, oue 471,3% e 53,3% dos AF com IsA
se encontravam acima do nivel de pobreza{4)

Se considerarmos que, de certa forma a pobreza
parece subestimar 0s casos de 1SA, Portugal encontra-
S8 Muma situacan preocupants Num comjunto de
estudos realizados entre 1995-2000, em 2004 2 em
2006, 46% dos mdividuos e 47% dos AF portugueses
passaram pof periodos de pobreza, em pelo menos |
destes anos. Entre as familias pobres, mais de metade
[54%) esteve na pobreza durante trés ou mais angs e
cerca de um tergo [72%) durante dols anos, enguanto
5.5% dos AF passou mesmo  todo este periodo em
dificuldades financeiras. Os pensionistas representam
um terco das pessoas pobres em Portugal e cerca de
B0% das pessoas com mais de 75 anos encontravam-
s nessa situagan, 0 estudo revela ainda, gue os jovens
com menos de 17 anos, também sdo afectados pela
privacao por falta de recursos, constituinda 24% do
total de pobres, no perlodo emandlise (7)

Uma analise mais recente, elaborada pelo Instituto
Nacional de Estatistica (INE), revela que adultos e
idosos & viver sozinhos tém, respectivamente, 33% e
7% derisco de pobreza, valores multo acima da media
nacional (1B%) apds as transferénclas socials.
Relativamente aos AF com dois adultos, o risco de
pobfeza aumenta com o aumento do numem de
friznfas do egregado, chegando aos 44% com 3
criangas. O risco de pobreza também aumenta em
familias monoparentais (B).

i familigr

a0ndos socials

Apesar de a pobreza ndo ser um indicador muito
sensivel, o rendimento do AF parece estar fortemente
associado a 1sA (4}, Uma explicacdo possivel para que
AF com rendimentos acima do nivel de pobreza se
encontram em situacao de |SA & o facla de 2 pobraza,
medida através do rendimento do AF, nan ter em conta
o5 diferentes gastos com habitagdo, alimentacdo,
tuidados de salde e condiches especiais, como
monoparertalidade Alem disso, arendimento anualdo
AF, utlizado como indicadeor de pobreza, ndo € sensivel
a3 complicacbes econbmicas transitdrias e
consequente [sA{4),

A perda de apoios sociais tambem aparece
positivamente associada com IsA (4), Os resultados de
um estudo, semelhante a um caso-controla, mostram
que 37.5% dos AF gue reportaram isA, teriam perdido
apoio social, 0 emprego efou ganho um novo membra,
em oposicdo a 16,9% dos AF que reportaram SA {4),
Outro estudo, rezlizado em mulheres gue vivem com
crigngas e recarrem a bancos alimentares no Canada,
revelou gue 83.5% dessas mulheres relatol algum
grau de IsA ao lango dos ditimos 12 meses, Muitas
relataram experiéncias pessoais de privacdo alimentar
e 2b,B% refataram tambem que os seus filhos haviam

sotrido alguma privacio alimentar noano anterior, £ de
referir que estas mulheres tinham ajuda da carldade e
relatavam adoptar estratéglas para tentar colmatar 4
falta de alimemtos, Tais Ccomo atrasar a renda da casa
ou de facturas (9) Esta situacdo € preocupante se
tivermas em conta que em Portugal, segundo os
numers da acgdo social da AML tem existido wm
aumento orescente dos pedidos de apoic e assist@noa
Dor pessoas carenciadas, Mo ana de 2007 procuraram
apoic social da AM| 7. 386 pessoas, mais Bb2 casos do
gque em 2006, Na area do Grande Porto, o apoio
aumentou de 2291 para 25611 pessoas (o que
representa 35% da populacdo total). O nlmero de
pessoas apoiadas em termos alimentares triphcou em
007, passando de 5.1 37 para 16531 pessoas Se,
em 2000 e 2001, esta percentagem ndo chegava aos
455, em 2007, 53% da populagdo que procurau 2 AM|
ara do sexo femining, Os principais motivos sdo a
precaniedade financeira (87%) e o desemprego (40%)
{10,

Local deresidéneia

Um factor oue parece afectar a seguranca alimentar é
o local da residéncia. No Reing Unido, segundo os
dados do Low Income Diet and Nutrition Survey
(LIDNS), a populagdo com menor rendimento famillar,
parece s&7 mals afectada por [sA nas areasurbanasem
relacdo as areas suburbana ourural (11), Nos EL esta
associacan entre a taxa de prevaldncia de [sA e a zona
de residéncia também se verifica. Para as famiflias
residentes nas principais cldades (13.5%) a [sA
exCedel substancialmente a 1axa para 0s agregados
familiares nos sublrbios e outras areas
metropolitanas fora principais cidades (9,0%) {1 ¢},

Composicso doagregado familias

Os dados do Continuing Survey of Food Intake by
individuals {CSFI) entre 1985-1986, no que diz
respelto a8 mulheres adultas, apoiaram o facto de
existiruma refacdo entre a [sA  um Menor consuma de
alimertos para mulheres, 0 mesmondo se vernficouem
criangas emidade pré-escolar (4).

Dados recalhidas entre 1289-1991 ndo permitiram
encontrar diferencas na ingestao de nutrientes entre
¢ Brupos de criangas em ldade pré-escolar que
reportavam IsA vs SA, A IsA ndo foi significativamente
associada a baixa ingestdo entre criangas
relativamenteanenhumnutrienta(13).

Existe um pressupasta implicito na avallacdo de IsA e
fome gue as criancas sdo as dltimas a ser afectadas
em familias com 1sA. Assim, as famitias em gue haja
provas de fome infantil sao classificadas como
estando na pior condican, ou seja, com |SA severa (4],
Este cenano mastia que a 1SA & um pocesso gerdo &
gue, emnivels mals baixos de 1sA, os adultos sacrificam
o sy proprio consumo alimentar para assegurar as
necessidades dos filhos (1 4).

Apesar de tudn, em situactes de SAMB as criancas
podem ser afectadas, verificando-se gue criancas de
AF chefizdos por mulheres soliekas estdo mails
propensas a experiencias de SAMEB(] 5).

Efeitos da Inseguranga Alimentar no IMC, na
alimentagdo e na saide

0 paradoxo por detrds do concelto de I1sA reside no
facto de esta tanto culminar em subnutrigac e fome
sistematica, como em excesso de peso ou ohesidade,
Todas estas consequéncias de [sA podem ser
cansideradas diferentes formas de ma nutricda, pelo
gue se pode conchulr que a IsA afecta a alimentacio
das populacbes qualitativa efou quantitativamente
(16)

As escolhas alimentares s3o Influencladas por vanos

factores, como as preferéncias alimentares,
convenieéncia, preacupagdes com alimentacdo e pesa
corporal, e o custo dos alimentos (17) A restrigao
alimentar e privacdo, voluntdria ou invaluntaria, de
alimentos, resulta numa multiplickdade de mudancas
Emocionais. Cognitivas e comportamentais, tais
COMD UMa BXCRSSiVa Pregcupacda com a comids e
ingestda de alimentos (18). Medas e experiéncias de
restricao alimentar pareCem sS&f susceptivels de
atectar a qualidade da dieta e o comportamento
alimentar de muitas maneirs{19).

Uma associacdo entre [8A g excesso de peso g
geraimente observada no contexto da IsA moderadsa,
a0 passo que a SAMB se associa a valores inferiores
de IMC (200, O nivel menos grave de [sA @ o mals
fortemente associado com o aumento do IMC
potenciandoresullados negativos para asaude {1 8)
Um padrdo allmentar onde existe privaCdo recormente
de alimentos pode resultar em excessos guando
estes estdo dispaniveis (21) As pessoas cbesas
relatam comprar maior quantidade de alimentos e
mals baratos, devido 2 problemas econdmicos e
recelo ou experiéncia de posterior falta de dinhelro
para comprar allmentos, do que os individuos com
peso normal, A desvantagem economica actual ou
passada ests associada a diversos aspectos da [sA
Mo entanto, as pessoas mals magras, como serig de
esperar, relatam nivels mais graves de 1sh [22). Esta
conclusdo foi obtida numa amostra de consumidores
Finlandeses com idades entre os 25 e o5 B84 anos, em
que a assodagdo entre 1sA e IMC foi considerada
curvllinea (22). A investigacao tem sugerido uma
possivel assoclacao entre a IsA e excesso de peso,
que esta mefhor documentada em mulheres adultas
(20.23.24)

Existem varias hipdteses que podem explicar a razdo
pela gual a [sA se relaciona com o IMC A |sA pode
condicionar a seleccan de um tipo de alimentos
promotores de obesidade, provocar excessos
alimentares guando estes estdo disponivels, ou
provocar alteracfies metabdlicas que resultem num
aproveitamenta mals eficiente dos alimentos (20,
21.25)

Dietas saudaveis tendem a custar mais do que
alimentos com maior densidade energeética e Isto
pode influenciar 2 ingestdo alimentar e os padndes da
dieta {19, 2B 27) Estima-se que, em 2015, as
doencas nao fransmissivels associadas a excesso de
peso/obesidade, tais como Diabetes Mellitus tipo I,
hipartensdo e doenca cardiovascular, irdo ultrapassar
a subnitricdo comao principais causas oe morte, quer
am adultos quer em criangas, nas comunidades com
rendimentos mais baixos (26)

Orcamentos limitatdos podem ajudar a explicar a
razdn pela qual o consuma de produtos hortioolas e
fruta, conhecidos por estarem associados a uma
dieta de melhor gualidade, estdo associados
fortemente de forma Inversa com indicadores do
estatuto socioecondmico (19), Se a qualidade da
dieta custa mals dinheiro (19.27), a capacidade para
adoptar uma dieta saudavel & um desafio, alem de
comportamental, economico {1 9)

Uma revisdo bibliografica de todos os trabalhos
publicados nesta area entre 15980 e 2004, em
Inglaterra, com ¢ objectivo determinar os factores
amblentais que Influenciam a ingestdo de fruta e
harticelas, concluiu que a variavel mais
evidentemente associada com a Ingestdo destes
alimentos era o rendimento familiar, Individeos com
menor rendimento famillar apresentam,
consistentemernte, um consumao de frutas e vegetais
menor {23),

Uma andllse realizada aos dados do LIDNS, no Reing
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Unido, entre 2003-2005, conclui gue a meédia de
consumos de fruta e horticolas fol de
aproximadamente 2.5 porgdes (metade das
recomendagdes) (29). Um ter¢o dos hamens, mulheres
& rapazes Indicou ingerir 2ero pecas de fruta guando
inquiride refativamente 4s 24h precedentes (30) e o
ronsumo de peixe gordo era muito baixo (£9) Esse
mesma estudo relatou gue a medla de ingestao de
hidratos de carbono, para adultos entre os 19-64 anos,
mais necessitados economicamente, S8 Bncontra
primimo das recomendacties (maior ou igual a 50% da
total de enargla). Mo entanta, as recomendagies para
arucar em natureza e acidos gordos saturados sao
ultrapassadas. A media de ingestao de vitaminas e
rminerals em adultos apraximou-s2 ou ultrapassou os
valores de referéncia excepto parz o fermo em
muiheres, & para o magnésio e o potassio em homens e
mutheres. Mais de 10% dos adultos apresentaram um
aparte de wvitamina A, riboflaving, ferro, magnesio,
potdssio e zinco abaixo do limite inferlor de
recomendacio. Aproximadamente 25% dos homens
com mals de 19 anos apresentaram nivels séricos
baixos de vitamina C e 25-hidroxdvitamina § (79). Os
padries de consumo de nutrientes, gquando
comparados com uma amostra de nivel nacional, no
Reino Unlda, 530 semelhantes. Mo entanto, aingestda
de aclicar em natureza & malor 2 a ingestdode frutas e
horticolas, pao integral e cereais de pequena-almogo
ricas em fibra € mals baixa na amostra
economicamente desfavorecida, relathvamente a
populacdo total. No gue respeita a micronutrientes. a
percentagem de individugs gue se encontra ababo do
minima recamendado € menor para & populacdo em
geral (25)

A utilizacao de Glens e gorduras para barrar, aingestdo
de refrigerantes, cames vermelhas e processadas,
leite gordo e aglcar foram superiofes aos da
populagao em geral, Estes padries alimentares
contribuem para as desigualdades encontradas na
salde das populagdes com menor rendimento,
incluindo as maiores taxas de obesidade e a obesidade
abdominal (30),

A dieta dos jovens adultos e criangas parece mais
pobre, do ponto de wista gualitativo, do que nos
adultos mals welhos. Apesar de esta popllacdo
mostrar desejo de melhorar a sua dieta, as
consideracbes sobre oS custos parecem sefr
impeditivas damudancall 1)

Assim, a [sA na sua forma menos grave afecta em
primeiro lugar & qualidade ¢ nao a quantidade dos
alimentos. Se estes padrdes alimentares continuarem,
& provavel gue as taxas de obesidade e doengas
cronicas continuem a aumertar. |54 cronica e severa
predispde os individuos para um estado de saide
precario, No entanto, também & possivel que wm pior
estado de sadde aumente 3 probabilidade de existir
IsA nos grupos com menor rendimento, por
Incapacidade de trabalho. par exemplo.
Altemativamente, o estado de saldde dos individuos,
assim como a IsA dos seus AF, pode estar relacionado
com uma terceira varlavel como o nivel de pobreza, por
exemplo.

Conclusies

MNos ditimos anos, vanos especialistas t8m vindo a2
cthamar a atengdo para 0 agravamento da
vulnerabilidade da situacdo econdmica e financeira
das familias portuguesas. No entanto, 0s programas
de combate & pobreza 18m sido residuals e periférloos,
constituindo um acrescento margingl as politicas
BLOMOMICAs & sociais, sem atingir os factores
estruturais da sociedade.

0g constrangimentos nos ofcamentos familiares

ariginam restrigdies ao consumo de servicos e bens,
ta0 essencials como a alimentacdo. Assim, conhecsr a
prevaléncia e distribuican de IsA em Portugal
identificar os principals grupos de risco, institule
paliticas nutricionals & operacionalizar programas de
interven;ao em situagdes iniciais de |sA, sao medidas
fundamentais, quer para o sucesso dos programas e
cambate 2 pobweza, quef pafa 28 prevencdo de
situaces de SAMB, que constituem um atentado ao
direito a aimentardo saudavel e 3 dignidade humana.
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