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Capitulo 1

EFEITOS DA NUTRICAO NA PREVENCAO E
TRATAMENTO DO CANCER E FATORES
ASSOCIADOS A DESNUTRICAO

Jociele Sales de Souza Universidade Estadual de Santa Cruz


https://lattes.cnpq.br/3275271875486371

Resumo: O presente artigo abordou sobre os efeitos da nutricdo na prevencao e tratamento do cancer
e fatores associados a desnutri¢do. O objetivo deste estudo foi discutir com base em estudos sobre os
efeitos da nutricdo no tratamento e prevencdo do cancer e os fatores relacionados a desnutricdo. O
método utilizado nesse artigo foi a revisdao de literatura composta da analise de artigos cientificos
encontrados em bases de dados como BVS, Scielo, Pubmed e Google Académico. A partir dos estudos
analisados, é possivel observar que grande é a eficacia da nutricdo no tratamento e na prevencdo do
cancer. A nutri¢ao contribui na diminui¢cdo das manifestagdes clinicas do cancer, melhora a qualidade
de vida do paciente, reduz o tempo de hospitalizacdo, além de diminuir os riscos de desnutri¢cdo. Neste
artigo, foram identificados alimentos e nutrientes utilizados na terapia nutricional e na prevengao do
cancer. Faz-se importante a criacdo de acOes educativas realizadas por profissionais de saude, a fim
de influenciar a reducdao do consumo de alimentos ultraprocessados e o aumento do consumo de

alimentos in natura, ricos em antioxidantes e anticancerigenos pela populacao.

Palavras-chave - Cancer. Nutricdo. Prevencdo. Tratamento.



INTRODUGAO

Nas ultimas décadas a populacdo vem vivenciando diversas mudancas, tais como, a revolucao
industrial, responsavel pelo aumento da poluicdo quimica, além de alteragdes climaticas e o aumento
da carga hordria de trabalho. Essas modifica¢Ges estao relacionadas a fatores carcinogénicos, como a
obesidade, ocasionada pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e a falta de tempo
para se alimentar de forma saudavel, assim como, o uso de fertilizantes, inseticidas e herbicidas
utilizados nos alimentos por produtores, e a frequente exposicdo aos raios ultravioletas (Pereira;

Nunes; Duarte, 2015; Ferreira et al., 2016).

Diante disso, cerca de 80 a 90% das neoplasias recentemente diagnosticadas estdo associadas a
fatores ambientais, e 35% desta porcentagem estd vinculada a alimentagdo inadequada (Hyppolito;
Ribeiro, 2014). Nesse sentido, a terapia nutricional tem a funcdo de manter ou melhorar o estado
nutricional de pacientes com cancer através do suporte nutricional adequado (Hanna et al., 2018).
Além disso, a nutricdo também tem um grande papel na prevenc¢ao de neoplasias (Hyppolito; Ribeiro,
2014). Desta forma, surge a seguinte questdo norteadora: quais sdo os efeitos da nutricdo no

tratamento e prevencdo do cancer e os fatores associados a desnutricao?

A realizacdo deste estudo se justifica por buscar entender os efeitos da nutricdo no tratamento dos
pacientes e na prevenc¢ao do cancer, bem como, os fatores que estao associados a desnutri¢ao nesta
patologia. Sendo que, o tipo de tratamento e seus efeitos adversos, estresse psicoldgico e mudancas
no metabolismo, influenciam na ingestdao alimentar e acabam refletindo no estado nutricional e
gualidade de vida do paciente, aumentando os riscos de desnutricdo, e consequentemente de ébito

(Batista; Mattos; Silva, 2015; Pereira; Nunes; Duarte, 2015; Poltronieri; Tusset, 2016).

Para a construcdo deste trabalho foi utilizado o método de pesquisa bibliografica, buscando em bases
de dados, artigos de pesquisa e revisoes de literatura, assim como, dados referentes a tematica
abordada. Trata-se de um estudo do tipo descritivo, pois conforme Oliveira (1998, p. 114) é um tipo
de estudo que garante ao pesquisador a aquisicdo de um melhor entendimento do comportamento

de varios fatores e formas que influenciam um fenémeno especifico.

A relevancia deste estudo se da pela necessidade de ampliar os conhecimentos a respeito da nutricao
na prevengao e no tratamento do cancer, assim como, sobre os fatores associados a desnutrigao, visto
gue o cancer se trata de uma patologia de grande mortalidade que afeta milhares de pessoas em todo

o mundo, e que o estado nutricional influencia na qualidade de vida do paciente oncoldgico. Desse



modo, este estudo tem como principal objetivo discutir com base em estudos sobre os efeitos da

nutricdo no tratamento e prevengao do cancer e os fatores relacionados a desnutrigao.

METODOLOGIA

O método utilizado nesse artigo foi a revisao de literatura composta da anadlise de artigos cientificos
encontrados em bases de dados como BVS, Scielo, Pubmed e Google Académico. Na pesquisa foram

utilizadas as palavras-chave cancer, nutri¢cdo, prevencgao e tratamento nos idiomas inglés e portugués.

DESENVOLVIMENTO

O cancer é uma doenca cronica que afeta as células, alterando desordenadamente e agressivamente
seu crescimento nos tecidos conjuntivos/epiteliais e 6rgdos. Esta doenca pode se deslocar para outras

regides do organismo, este deslocamento é chamado de metdstase (INCA, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 2012 cerca de 14,1 milhdes de pessoas
no mundo estavam com cancer e 8,2 milhdes vieram a ébito. Estimou-se que no ano de 2020 essa taxa
sofreu um aumento para 16 milhGes de pessoas diagnosticadas (Wang; Han; Lei, 2018). J4 no Brasil

foram constatados 576 mil casos de cancer no ano de 2015 (Ferreira et al., 2016).

Diante do exposto, a nutricdo se mostra uma grande aliada para a prevencdo e tratamento desta
doenca, pois a dietoterapia se faz necessaria a fim de prevenir o estado de desnutricdo dos pacientes,
o qual leva a um quadro negativo contribuindo com o aumento das complica¢des, gerando menor
qualidade de vida para o paciente e aumentando o risco de morte. Também contribui na melhora dos
sintomas e desconfortos provenientes da doenca. Além disso, a nutricdo na prevencao do cancer é
também uma aliada na redugdo dos diagndsticos e das taxas de morte por esta patologia (Vale et al.,

2015).

A desnutricdo é uma condicdo patoldgica causada pelo déficit calérico e consumo inadequado de
nutrientes, é responsavel pela diminuicdo a tolerancia ao tratamento, aumento do periodo de
internacdo e pode favorecer o aparecimento de complicacdes no pds operatorio, além de elevar as

taxas de obito (Chagas et al., 2013; Damo et al., 2018).

No cancer, é possivel observar alguns fatores que influenciam no estado nutricional do individuo,
como as manifestagdes clinicas que depende do tipo de tratamento, estadiamento e localizagao do
tumor. As manifestacdes clinicas influenciam na reducdo da ingestdo de alimentos, no aumento da

demanda nutricional para o desenvolvimento do tumor e provocam altera¢cGes na metabolizacdo de



carboidratos, proteinas e lipidios. Sendo assim, esses fatores resultam em uma ingestao inadequada
de nutrientes e no aumento da perda de peso, podendo levar a desnutri¢ao do paciente (Steenhagen

etal., 2017).

Diante disso, desde a descoberta do cancer novos estudos sobre a doenca foram surgindo e com eles
diversos tipos de tratamento. No entanto, alguns tratamentos possuem efeitos adversos, como a
guimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e terapia biolégica por exemplo, que também alteram

o consumo alimentar do paciente (Vale et al., 2015; Wang; Han; Lei, 2018).

A quimioterapia é composta pela utilizagao de medicamentos com a fungao de exterminar as células
cancerigenas, porém esse recurso pode ocasionar a destruicdo de células sauddveis e a aquisicdo de
efeitos colaterais graves como: o agravo de nauseas, vomitos, mucosite, disgeusia e anorexia (Ferreira;

Franco, 2017; Wang; Han; Lei, 2018; ACKERMAN et al., 2018).

Em destarte, a radioterapia utiliza doses elevadas de radiacdo para diminuir as células afetadas ou
retirad-las do organismo, geralmente associada a cirurgia e frequentemente praticada em criangas e
adultos, além disso, possui efeitos colaterais significativos como: mucosite, xerostomia, saliva espessa,

hipogeusia, ageusia e disgeusia (Wang; Han; Lei, 2018; Ackerman et al., 2018; Souza et al., 2019).

Referente a hormonioterapia, esta é conceituada pelo uso de medicamentos como o tamoxifeno, que
resulta em um efeito antagonista ao estrogénio. Porém, muitos sdao os efeitos adversos que se
apresentam em pacientes que fazem a utilizacao desse medicamento, tais efeitos como mudancas na

visdo, enjoos, vomitos e xerostomia sao relatados (Gabriel et al., 2017).

A terapia bioldgica ou imunoterapia é conhecida como um método de terapia que estimula o sistema
imunoldgico aplicada ao cancer, trabalha a partir de receptores celulares relacionados ao estimulo de
protecdo nas células tumorais. E uma forma que apresenta poucos efeitos colaterais quando

comparado as outras formas de tratamentos (Oliveira; Gomide, 2020).

Dessa forma, a terapia nutricional no cdncer tem como objetivo prevenir e tratar a desnutricado,
controlar os efeitos adversos do método de tratamento, auxiliar na prevencao da caquexia, bem como,
reduzir o desconforto causado pelos sintomas e contribuir para uma melhor qualidade de vida do

paciente oncoldégico (Diretrizes, 2011).

Sendo assim, alguns exemplos de cuidados com o paciente na dietoterapia das manifestacdes clinicas
sdo importantes, como por exemplo, quando houver dor na boca ou na garganta, deve-se ofertar

alimentos com maior facilidade de mastigacdo e degluticdo, como cremes, purés, mingaus e ovos



mexidos. Nas mudancas de olfato e paladar usar ervas aromatizantes no preparo. Na xerostomia o uso
de molhos nas preparagdes ajuda a deixar os alimentos mais Umidos facilitando a ingestdao dos
alimentos. Nas nduseas, o consumo de sorvetes de frutas, mingau de aveia ou iogurte pode apresentar
melhora. Nos episddios de diarréia, beber bastante agua e ter pequenas refei¢cdes ao invés de trés

maiores costuma ajudar na melhora do quadro (INCA, 2021).

Conforme Bumrungpert et al. (2018) em um estudo sobre os efeitos da proteina de soro de leite, foi
observado que a proteina de soro de leite pode elevar as taxas de glutationa e contribuir
positivamente no estado nutricional e na melhora do sistema imunoldgico em pacientes oncoldgicos,

submetidos a quimioterapia.

Segundo Braga et al. (2013) a suplementacdo nutricional de arginina, acidos graxos 6mega-3 e
nucleotideos contribui para o aumento da imunidade em pacientes com cancer sujeitos a cirurgia e

diminuicdo das complica¢Ges infecciosas, tempo de internacdo e reducdo de comorbidades.

Os acidos graxos 6mega-3 quando ministrados por via enteral e parenteral possuem efeitos positivos,
pois provoca o controle e preservacdo do peso corporal, aumenta a resposta imunitaria e diminui a
inflamacdo. Além disso, os acidos graxos de 6mega-3 tém mostrado melhora no estado nutricional em
pacientes com cancer gastrointestinal submetidos a cirurgia de grande propor¢ao (Godoi; Fernandes,

2017).

A semente de linhaga possui uma elevada quantidade de acidos graxos 6mega-3, além de 6mega-6 e
fibras compostas de lignina, substancia com efeito anticancerigeno. Bem como, os peixes e o azeite
de oliva, também s3o ricos em 6mega-3 e 6mega 6, possuem efeitos antioxidantes e ajudam na
reducdo dos riscos de cancer e diminuicdo da proliferacdo de células tumorais (Hyppolito; Ribeiro,
2014). Assim como, o 4cido linoléico conjugado possui acdo antitumoral, principalmente nas fases de

iniciacdo, promocao e progressao (Padilha; Pinheiro, 2004).

Soldati et al. (2018) relatam que os polifendis, quercetina e resveratrol sdo as substancias
anticancerigenas mais eficazes, pois, impedem a ativacdao do NF-kB. Como também, a curcumina

diminuiu a propagacdo de células cancerosas mamarias através da translocacdo nuclear de Nrf-2.

Chaidez et al. (2019) em pesquisa sobre o efeito da glutamina parenteral em pacientes com cancer
gastrointestinal submetidos a cirurgia, classificados em ndo suplementados e suplementados (GIn; 0,4
g / kg / dia). Foi identificado que ambos os grupos que receberam nutrigdo parenteral obtiveram uma

melhora no estado nutricional, no entanto, apenas o grupo suplementado apresentou uma melhora
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significativa na condicdo nutricional. O grupo suplementado apresentou uma mudanca de disfuncdo

grave para leve, além disso, houveram efeitos positivos nas quantidades de linfécitos e pré-albumina.

Desse modo, no estudo realizado por Xie et al. (2018) sobre os efeitos de probidticos combinados com
a nutricdo enteral em pacientes com cancer gastrico, constatou-se que a amostra que utilizou
probiético na combinagdao com terapia nutricional enteral obteve resultados positivos referente ao
IgG, IgA e IgM. Como também, foram encontrados efeitos favordveis sobre as citocinas inflamatdrias,
incluindo IL-6, IL-8 e TNF-a. Foi também observado alivio precoce da distensdao abdominal no grupo

com probidtico, além de episddio de diarreia significativamente menor.

Alimentos como frutas e hortalicas possuem grande potencial contra o cancer. As hortalicas possuem
elementos fitoquimicos que garantem beneficio anticancerigeno, como por exemplo, a beterraba.
Frutas citricas como o limao e laranja, possuem a atuagao anticancerigena combinando a vitamina C,
flavondides, limonddes e pectina. Dessa forma, frutas como amora, morango e groselha sdo fontes de

antocianinas substancia antioxidante que inibe a acao dos radicais livres (Hyppolito; Ribeiro, 2014).

Os carotendides presentes em alimentos com maior pigmentacdao como, abdbora, mamao e tomate,
possuem capacidade de reduzir a proliferacdo e desenvolvimento de células cancerosas. Em relacdo
aos efeitos do licopeno, foi observado que quando administrado o licopeno com a-tocoferol, este
conjunto apresentou uma diminuicdo de 90% da evolucdo das células do cancer de prdstata. Também
foi identificado, que a luteina outro carotendide apresentou grande relevancia na apoptose de células
cancerigenas da mama e garantiu protecao das células sauddaveis (Mesquita; Torquilho, 2016). Além

do mais, a luteina com o a-caroteno pode inibir a acdo do citocromo P450 (Padilha; Pinheiro, 2004).

As vitaminas e minerais também possuem ac¢fes contra o cancer, uma das principais é a protecdo
contra as formas reativas de oxigénio encarregados por causar danos celulares e reducdo do
desenvolvimento das células tumorais mamarias. A vitamina A parece possuir o efeito de bloquear a
faseinicial, de promocao, e pode garantir a prevencdo do crescimento das células malignas. A vitamina
C tem uma possivel acdo de bloqueio tumoral nas células mamadrias baseando-se na sua atividade

antioxidante (Padilha; Pinheiro, 2004).

Em relagdo aos minerais, o selénio atua como um importante inibidor do crescimento de células
epiteliais, atua deteriorando a matriz e inibindo a angiogénese, uma ac¢do de crescimento tumoral.
Assim como, o folato esta associado a sintese do DNA, dessa forma, o folato em doses elevadas pode

diminuir os riscos de diversos tipos de cancer (Padilha; Pinheiro, 2004).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos estudos analisados, é possivel observar que grande é a eficdcia da nutricdo no tratamento
e na prevencdo do cancer. A nutricdo contribui na diminuicdo das manifestacdes clinicas do cancer,
melhora a qualidade de vida do paciente, reduz o tempo de hospitaliza¢ao e os riscos de desnutrigao.
Neste artigo, foram identificados alimentos e nutrientes utilizados na terapia nutricional e na

prevencgao do cancer.

Em conclusdo, a nutricdo no cancer é um assunto de grande reconhecimento e abordagem na
literatura, porém muitos estudos ainda sdo inconclusivos. Dessa maneira, torna-se relevante o
incentivo de novas pesquisas referente a tematica. Além disso, faz-se importante a criacdo de acoes
educativas realizadas por profissionais de saude, a fim influenciar a reducdo do consumo de alimentos
ultraprocessados e o aumento do consumo de alimentos in natura, ricos em antioxidantes e

anticancerigenos pela populagao.
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Resumo: A rotina de um nutricionista envolve fatores que vdao muito além dos alimentos e nutrientes.
O aumento da expectativa de vida, associado ao sedentarismo e ma alimenta¢do, causou grande
impacto na saude da populacdo, com o aumento da carga de doencas crbnicas e, consequentemente,
do uso de farmacos, suplementos e plantas medicinais na tentativa de dirimir os danos. Os
tratamentos dietéticos e farmacoldgicos coexistem de forma cada vez mais frequente e eles podem
interagir mutuamente uma vez que os fdrmacos podem alterar o estado nutricional do paciente, seu
pedo corporal e a dispobibilidade de nutrientes e os alimentos e plantas medicinais podem interferir,
significativamente, no efeito e eficdcia dos farmacos de forma direta ou indireta, alterando seus
aspectos farmacodinamicos e farmacocinéticos, respectivamente. A prevencdo dessas interagdes
requer que a formacdo profissional envolva informacoes direcionado as especificidades de cada grupo
de proffisionais, para que seja possivel otimizar a terapia farmacoldgica e impedir o estabelecimento
de sindromes carenciais, tantas vezes mal diagnosticadas e confundidas com comorbidades, levando
a uma polifarmacia cada vez mais complexa. O nutricionista deve saber como os farmacos podem
afetar os habitos e predilecdes alimentares, assim como quais deplecdes nutricionais eles podem
impdr, principalmente quando utilizados cronicamente. Os conhecimentos adquiridos na graduagao,
na cadeira de farmacologia aplicada, devem servir de guia e base para o enraizamento do habito de
pesquisa constante na busca de novos relatos de interacdo e melhores formas de manejo. Apenas
assim é possivel que o tratamento nutricional seja um aliado do tratamento farmacolégico

convencional na recuperacdo das boas condicGes de saude para o individuo.

Pavavras-chave: Nutricdo, Interacdo farmaco-alimento, Farmacologia
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Uma alimentacdo saudavel e a pratica de exercicios fisicos sdo sabidamente benéficas na prevencao
ou mesmo na cura de algumas doengas. O nutricionista exerce papel central na promog¢ao de bons
habitos alimentares e sua rotina envolve uma lista extensa de a¢Ges relacionadas a alimentacdo e a
nutricdo, como o desenvolvimento de estratégias para responder as demandas associadas as

desordens alimentares, deficiéncias nutricionais, desnutricao e obesidade (Pedraza & Santos, 2017).

No entanto, em casos cada vez mais frequentes, principalmente na populacdo idosa e devido ao boom
de doengas cronicas ndo transmissiveis, a terapia basica de alteragao de estilo de vida nao é suficiente
para alcangar um resultado terapéutico satisfatdrio. Nesses casos, é preciso adicionar a rotina dos
pacientes uma terapia medicamentosa. O consumo de farmacos, suplementos e plantas medicinais
vem aumentando exponencialmentte, e mesmo que o mesmo objetive alcancar uma melhor
qualidade de vida, ele traz desafios adicionais aos pacientes, que precisam se adequar a falta de
liberdade e a disciplina impostas pela farmacoterapia, e aos profissionais de salide que devem estar
atentos a qualidade da prescricdo, médica ou nutricional, assim como as possibilidades de interea¢des
medicamentosas e os possiveis efeitos téxicos dos farmacos (Gonzdles et al., 2021). Os pacientes,para
atingirem os beneficios da estratégia terapéutica global precisam pois, de uma alimentacdo adequada

a sua condicdo bem como de medicamentos seguros e eficazes (Abdollahi et al., 2018).

Os tratamentos nutricionais e farmacoldgicos co-existem em muitos, e cada vez mais frequentes,
casos. Logo, a acdo do nutricionista ndo pode se limitar aos aspectos dietéticos devendo, sim, os
relacionar aos regimes farmacoldgicos dos pacientes para que o atendimento seja, de fato, eficaz e
personalizado. Varios estudos ja demonstraram que a dieta e a composicao corporal sdo capazes de
influenciar o metabolismo e a eficacia de muitos farmacos (Walter-Sack & Klotz, 1996; Cheymol, 1993;
Saktiawati et al., 2016; Seneadza et al., 2021; Niederberger & Parnham, 2021; Fu et al., 2023), assim
como o uso crénico de farmacos pode levar a deficiéncias nutricionais marcantes ocasionando piora
do progndstico e aumento nos gastos com salude relacionados a exames diagndsticos, farmacos
adicionais e aumento de eventos adversos relacionados a medicamentos (Felipez & Sentogo, 2009;

Palmery et al., 2013; Kipsang et al., 2019; Chong et al., 2021).

N3o é bem uma novidade que a dieta interfira no progndstico de pacientes em farmacoterapia. Ja esta
muito bem estabelecido que a dieta adequada traz beneficios sensiveis aos pacientes com diabetes
tipo 2 (Sami et al., 2017), na mesma direcdo, pode-se observar a possibilidade de diminuicdo da dose
de anti-hipertensivos nos pacientes em terapia nutricional (Huggins et al.,, 2011). O horario da

medicacdo, em relacdo as refeicbes também é observado ha bastante tempo afim de se evitar
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alteracGesna biodisponibilidade dos farmacos (Singh,1999). Muitas vezes os farmacos sdo prescritos
para tratar as mesmas patologias que recebem o foco do nutricionista, como no caso das doengas
metabdlicas (diabetes, hipertensdo e dislipidemias), tantas outras, o tratamento farmacolégico é
direcionado a patologias geralmente negligenciadas na terapia nutricional. Em ambos os casos
entretanto, existe o risco potencial de interacdo entre farmacos e alimentos /nutrientes, devendo o
nutricionista estar atento a este tépico através do estudo frequente e atualizado nas bases de dados

disponiveis (Mc Cabe et al., 2003; Boullata & Armenti, 2004).

Nas ultimas décadas, observou-se um interesse crescente no estudo das interacdes enre farmacos e
alimentos/nutrientes objetivando uma otimizacdo do tratamento farmacoterapéutico com o intuito
de se alcancar a menor dose eficaz possivel, diminuindo assim os custos e a ocorréncia de eventos
adversos (Tabela 1). A influencia dos alimentos sobre os medicamentos depende de iniUmeras
varidveis, como as propriedades fisico-quimicas do medicamento, a acdo enzimatica e de
transportadores no trato gastrointestinal e o momento da ingestdo alimentar (Pe’ter et al, 2017). A
presenca de alimento pode atrasar ou reduzir a absorcao de medicamentos devido a competicdao por
transportadores ou inativacdo enzimatica, afetando assim sua eficacia, ou mesmo otimizar essa
absorcdo, uma vez que o aumento do fluxo sanguineo intestinal durante a digestao favorece os

processos absortivos (Ismail, 2009).

Tabela 1: Interferéncia de alimentos/nutrientes na acdo de farmacos

Alimentos/nutrientes  Fontes Farmacos Interacdo

Vitamina K Folhas verdes Warfarina | efeito vafarina
Potéssio Banana, laranja ECAI hipercalemia

Fibras Levotiroxina (10) | absor¢do dos farmacos

Digoxina (11)
Estatinas ()
Alimentos em geral Glipizida labsorgéo (14)
Clodronato (Laitinen et al, 2000)
Farmacos tuberculostaticos

Alimentos em geral Propranolol 1 absor¢do
Carboidratos Farmacos tuberculostéticos | absor¢do
Aminoacidos Levodopa | absor¢do
Vegetais cruciferos Paracetamol (Pantuck et al., 1984) Tconjugagio (|efeito)
Tiramina Queijos Inibidores da Mao (Roe, 1978) tatividade (reagdo do queijo)
aromatizado
(cheddar)
Vitamina C Indanavir (Slain et al., |[plasmatica]
2005)
Vitamina B6 Levodopa (Kkawans et al., 1971) 1 metaboliza¢do periférica , |atividade

central

Apesar das inUmeras evidéncias acerca da interferéncia dos alimentos e nutrientes nos processos
farmacocinéticos, a compreensdo de tais interacées ndo é completa, uma vez que os dados clinicos

ndo esclarecem todos os processos envolvidos, sendo as informacdes mais consistentes provenientes

19



de estudos pré-clinicos. Dada a complexa mistura de nutrientes e compostos bioativos presente nos
alimentos, assim como o numero inacreditavel de fdrmacos a disposi¢do, o esclarecimento total a
cerca das possiveis interacbes e seus mecanismo envolvidos parece uma meta distante de ser
alcangadas o que exige dos profissionais de saude atengao plena e “olho clinico” ao se depararem

com possiveis novas intera¢des (Aditi, 2023).

Outro aspecto que relaciona tratamento farmacolégico a nutricdo e que nao recebe tanta énfanse dos
estudos a despeito de sua importancia e elevada frequéncia, é o impacto no estado nutricional
imposto pela medicacdo, seja diretamente, quando evoca alteracdes nutricionais generalizadas ou no
status de nutrientes especificos, ou por meio de efeitos adversos que afetam o sistema digestivo,
possiveis de ocorrer em virtualmente todos as classes de farmacos, que alteram os habitos alimentares

e a ingestao de alimentos (Kesari et al., 2023).

Os farmacos podem afetar o estado nutricional do corpo, principalmente quando sdo utilizados
cronicamente (Kuzuia, 2023). A alteracao dos aspectos sensoriais do alimento, do apetite, do gasto
energético basal e da ingestdo alimentar sdo os principais responsaveis, mas até mesmo a capacidade
de preparar a comida deve ser considerada uma vez que amesma pode ser profundamente impactata
por farmacos que causam sedacdo e alteragGes motoras e cognitivas significativas (White, 2010). E,
ainda que o nutricionista ndo possa prescrever ou alterar a terapia medicamentosa do paciente, ele
so conseguirar realizar um tratamento nutricional adequado ao paciciente se inserir na sua conduta
clinica o conhecimento dos farmacos, suplementos e plantas medicinais utilizados (Alessandro et al.,

2022).

Tabela 2: Impacto dos medicamentos no estado nutricional dos pacientes

Alteracdes Classes de farmacos envolvidas Possivel impacto com
induzidas por relevancia nutricional
medicamentos
Alteracdes no e  Antineoplésicos | da ingestdo alimentar
paladar e Imunomoduladores

e Antibicticos

e  Drogas que atuam no Sistema Nervoso Central
Aumento na e Antidepressivos (citalopram, amitriptilina) 1 Peso corporal
ingestdo alimentar e Antidiabéticos (glibenclamida, pioglitazona)

e  Antirretrovirais (indanavir )
Diminuicéo na e Quimioterapicos (qualquer classe que cause nauseas) | Peso corporal
ingestéo alimentar . Bupropiona+Naltrexona

. Psicoestimulantes

e Antidiabéticos (metformina, liraglutida)

e Anti-hipertensivos (captopril, nifedipina )
Diminuicdo do gasto . Neuroléticos (clozapina, olanzapina, queriapina, aloperidol). 1 Peso corporal
calérico e  Benzodiazepinicos

. Farmacos com efeito sedativo em geral.
Aumento do gasto . Horménios tireoideanos |Peso corporal
calérico
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As alteracdes no estado nutricional ndo necessariamente sdo indesejdveis, sendo muitas vezes
exploradas afim de se obter uma melhora no estado geral do paciente. Como é o caso do uso de
farmacos que apresentam como efeito principal, ou colateralidade, acdo orexigena, no tratamento ou
prevencao da caquexia do cancer, da Aids e da insuficiéncia cardiaca (Wong et al., 2020; Saeteaw et

al., 2020; Bertrand et al., 2021; Turcott et al., 2022).

Os suplementos também sdo capazes de promover alteracdes relevantes no ambito nutricional.
Suplementos de algas marinhas, ricos em iodo, sdo capazes de estimular a fungdo tireoideana,
causando hipertireoidismo temperorario ou tireotoxicose em pacientes com niveis séricos normais de
lodo ou ajudar pacientes com deficiéncia nutricional neste oligoelemento (Smyth, 2021). A cafeina,
efedrina e pseudoefedrina aumentam o gasto calérico (Magkos & Kavouras, 2004) ja a Aga Agar- Agar,
a glucomamana e as mucilagens sdao capazes de estimular a saciedade, diminuindo o consumo

alimentar (Mah et al., 2023; Chang et al., 2024).

As depleg¢bes nutricionais podem ocorrer em decorréncia da interferéncia nos processos de absor¢ao,
distribuicdo, metabolizacdo e excrecdo, podendo algumas drogas interferirem em mais de um
processo dessa cinética dos nutrientes. Se a demanda nutricional emposta pela terapia
medicamentosa nao for observada na precri¢dao da dieta ou através da suplementacgao, as sindromes
carenciais comecardo a aparecer. O risco de desnutricdo provocado por medicamentos aumenta com
a dose do farmaco, a duracdo do tratamento, e a co-existencia de doengas que aumentam a

necessidade dos nutrientes envolvidos. (Zyl, 2011).

As hipovitaminoses sdao mais comuns e apresentam desenvolvimento insidioso, o que dificulta sua
identificacdo precoce e conduta adequada A vitamina D estd entre as vitaminas mais impactadas pelo
uso de medicamentos. Anticonvulsivantes, laxantes, indutores enzimaticos (carbomazepina,
fenobarbital e fenitoina), antidiabéticos (metformina e tiazolidinedionas), nifedipina, inibidores da
ECA, estatinas (com execdo da atorvastatina), inibidores da receptacdo de serotonina (Wakeman,
2021). Os corticosteroides também diminuem a absorcdo de célcio e alteram o metabolismo da
vitamina D, podendo levar a um desequilibrio da homeostase déssea culminando com a fragilidade
ossea e osteoporose (Cianciolo et al., 2016). E mesmo que o o mecanismo pelo qual os fdrmacos
induzam deficiéncia de vitaminas seja complexo e pouco conhecido, varias evidéncias ja as apontaram

(ver tabela 3), indicando a necessidade de vigilancia a sinais de sindromes carenciais (Jung et al., 2022).
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Tabela 3 : Deficiéncia de Vitaminas induzida por farmacos

Vitaminas Farmacos indutores da deficiéncia
LipossolUveis
A Orlistat, colesterolamina
D Corticosteroides, antiepilépticos, colesterilamina, orlistat
K Antibidticos , Orlistat, colesterilamina
HidrossolGveis
Bl Furosemina, Fluorouracil
B3 Isoniazida, Pirazinamida
B6 Isoniazida, Cicloserina, Anticonvulsivantes
B7 Acido lipdico, Anticonvulsivantes
B9 Metotrexato,sulfonamidas,anticonvulsivantes
B12 Inibidores da secrecéo acido-gastrica, metformina, colchicina

Sinais e sintomas de hipovitaminose devem ser monitorados cuidadosamente para que ndo sucitem
impacto clinico, minimizando os efeitos adversos e otimizando o tratamento farmacoldgico e

nutricional (Jung et al., 2022).

Por fim, mas ndo pela menor importancia, os nutricionitas devem estar atentos ao impacto dos
farmacos no sistema digestivo para que possam fazer o manejo adequado das adversidades, ajudando
o paciente a manter um comportamento alimentar saudavel que o ajude na melhora de sua qualidade
de vida (Tabela 4). As re¢Bes adversas no trato gastrointestinal se manifestam princiaplemnte como
nausea, vomito, diarreia, constipacdo, xerostomia, sialorreia, mucosite oral, dispepsia, Ulcera gastrica
e sangramento gastrico. Os adultos mais velhos estdao especialmente susceptiveis devido as altera¢des
fisioldgicas tipicas da senescéncia. Os profissionais devem estar aptos a reconhecerem essas
adversidades de forma precoce para que, em acordo com os prescritores, reajustes possiveis sejam
realizados. Este cuidado, muitas vezes suficiente para resolver o problema, evita que mais farmacos
sejam prescritos para tratar reacGes adversas, evitando o aumento da complexidade da polifarmacia,

principalmente nos idosos (Goriacko & Veltri, 2021).

Varios estudos ja avaliaram o conhecimento de profissionais de saude acerca das interacGes entre
farmacos e alimentos/nutrientes, com varios deles relando conhecimento inadequado ou insuficiente
(Radwan et al., 2018; Osuala et al., 2021). Uma maior conscientizacdo sobre as intera¢des, assim como
sobre os efeitos adversos que afetam diretamente os habitos e ingestdo alimentar, além do uso de
ferramentas eficazes de triagem nutricional pode ajudar na identificacdo precoce, permitindo medidas

corretivas (Kesari & Noel, 2023).
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Tabela 4. Principais reacdes adversas de farmacos no Sistema digestivo e manjeo nutricional.

Disfuncéo

Manejo Nutricional

Evitar

Preferir

. Nauseas e

Refei¢des com odor forte;

Pequenas refeicdes, varias vezes

vomitos e Alimentos gordurosos ao dia
e  Beber liquidos nas refericdes e Alimentos secos
. Lugar ventilado (mascarar odores)
. Bastante liquido entre as refeicdes
. Balas ou cha de gengibre
. Xerostomia e Alimentos secos . Dieta liquida e pastosa
e  Bebidas alcoolicas e  Bebidas geladas, picolés, sorvetes
e  Alimentos muito quente e oleosos e Sucos citricos
. Bochechos com agua e sal
e Azia e  Bebidas com cafeina (café, chas e  Chaés claros de ervas (erva doce,
preto, verde, mate, refrigerantes) camomila, horteld)
. Bebidas gaseificadas . Preparac@es assadas, grelhadas ou
e  Alimentos gorduroses/frituras cozidas
e  Alimentos agucarados e Carnes magras sem pele e gordura
e  Alimentos apimentados e/ou muito e  Temperos naturais e ervas
condimentados desidratadas
. Diarreia . Leite e derivados e  Agua ou soro caseiro
e Café e  Aguade coco
e  Pimentas e  Suco de maga sem casca e coado
e  Doces e  Chéas (camomila e erva doce)
e  Alimentos integrais, cereais e . Frutas: banana, goiaba, maca (sem

sementes

Folhas em geral

Frutas (mamado, laranja, ameixa,
manga, uva)

Pular refeicoes

casca)

Arroz, péo francés, farinhas
Alimentacdes pequenas
fracionadas ao longo do dia

. Constipagao

Banana prata, macé sem casca,
goiaba, caju, limao

farinha de mandioca e trigo, amido
de milho (maisena), biscoito de
agua e sal e tapioca

Ingerir bastante liquido (4gua e
chés)

4 porcoes de frutas/dia com casca
e bagaco (maca, pera, laranja,
mexerica, ameixa, caqui, jambo e
tamarindo)

Adionar 2 col sopa de farelo de
aveia/gérmen de trigo ou 1 col
sopa de chia/linhaga na porcao de
fruta

Legumes crus e refogados
Cereais integrais

Atividade fisica

. Mucosite oral

Alimentos duros e secos: torradas,
biscoitos crocantes, alimentos
Alimentos e bebidas quentes.
Alimentos acidos: frutas citricas,
refrigerantes, bebidas alcodlicas,
cafeinadas e sucos
industrializados.

Alimentos salgados e temperos
muito fortes e picantes, molhos
(soja e inglés), queijos
envelhecidos

Canela e cravo.

Modificar a consisténcia conforme
a dificuldade na mastigagdo e na
degluticéo.

Alimentos em temperatura morna,
fria ou gelada.

Temperos suaves e naturais
Consumir alimentos ricos em
proteinas

Chupar gelo ou picolé

Liquidos em pequenas porgdes,
pelo menos 1,5 litro/dia

A prevencdo das interagGes adversas entre alimentos e/ou nutrientes e medicamentos exige que os

profissionais de saude tenham acesso ao conhecimento ja adquirido sobre o tema. O ensino da

farmacologia aplicada a nutricdo tem se mostrado muito positivo nesse sentido. A importancia da

intercecao de conteudos de nutricdo e farmacologia estd aumentando devido aos jd comprovados
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efeitos benéficos a assitencia e, consequentemente, a saude dos pacientes. Para que essa assisténcia
especiaizada seja possivel, é necessario que os profissionais, ainda na vida académica tenham
conhecimentos mais amplos acercados aspectos farmacolégicos da terapéutica que estejam mais

relacionados e relevantes a sua profissdao (Mestres e Ducan, 2009 ).

Qualquer avaliagdao nutricional de qualidade deve incluir uma anamnsese do tratamento
farmacologico do paciente onde conste todos os farmacos em uso (prescritos ou ndo), duracdo do
tratamento, doses, horarios de administragdao dos mesmos, uso e frequencia de uso de suplementos
alimentares e plantas medicinais (prescritos ou ndo). Essas informacdes devem ser analizadas e
revisadas pelo nutricionista e cruzadas com a anamnese clinica do paciente na busca de estratégias
especificas para o caso, que contemplem as necessidades individuais do paciente. A triade Nutricdo —
Exercicio - Farmacoterapia fortalecem as op¢des para produzir um rezultado que culmine na melhor

gualidade de vida do paciente.
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Resumo

Objetivos: Investigar a tendéncia da prevaléncia de excesso de peso em pré-escolares como também
do consumo alimentar nos periodos pré-pandémico e pandémico da COVID-19. Métodos: Trata-se de
um estudo quantitativo, observacional, misto do tipo ecolégico (séries temporais), com avaliacdo dos
registros do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional referente ao estado nutricional e aos
marcadores do consumo alimentar de criancas de dois a cinco anos de idade, no periodo de 2018 a
2021. Resultados: Houve tendéncia de aumento na prevaléncia de excesso de peso entre os pré-
escolares, como também de habitos alimentares ndao saudaveis. Adicionalmente, houve redug¢do na
frequéncia de habitos sauddveis. Conclusdes: Foi demonstrado uma tendéncia temporal de aumento
da prevaléncia de excesso de peso corporal, principalmente de obesidade, além do aumento na
frequéncia de habitos ndo saudaveis e reducdo de habitos saudaveis, com o advento da pandemia da
COVID-19. Os resultados podem contribuir para o planejamento e avaliacdo de ac¢des e politicas
publicas de saude e de seguranga alimentar e nutricional entre os pré-escolares, com objetivo de

conter o avango do excesso de peso e estimular habitos alimentares saudaveis.

Descritores: COVID-19; Obesidade Infantil; Estado Nutricional; Consumo Alimentar.
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INTRODUGAO

As mudancas no estilo de vida, principalmente nos padrdes dietéticos e nutricionais, tém sido
observadas ao longo do tempo, caracterizando o periodo de transi¢cdo nutricional. Essa modificacdo
foi um processo de transformacgado no padrdo de nutricdo e de consumo, sendo acompanhada pelas

mudancas econémicas, sociais e demograficas e na satide das popula¢bes??.

As alteragdes no quadro alimentar e nutricional sd3o representadas pela ingestao excessiva de
alimentos caléricos e de qualidade prejudicial a satide3, e pelo uso acelerado da tecnologia que leva a
diminui¢3o na atividade fisica e influencia o comportamento alimentar?. Como resultado observa-se o

aumento gradativo da prevaléncia do sobrepeso e obesidade3.

A obesidade tem sido crescente nos ultimos anos, pois a populagdo tem enfrentado mudangas no
ambiente que estdo inseridas, como maior acesso a tecnologia, marketing, as midias sociais e consumo

de ultraprocessados?.

A etiologia da obesidade é de natureza multifatorial, envolvendo aspectos genéticos, metabdlicos,
nutricionais, psicossociais e ambientais. E considerada um dos maiores problemas de satde publica
mundial, com grande impacto na qualidade de vida das populag¢des pelo fato de aumentar risco para
doencas crénicas ndo transmissiveis, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial e doencas

cardiovasculares?.

No ano de 2020, houve o surgimento e disseminagao do novo coronavirus humano (SARS-COV-2), no
qual teve inicio na cidade de Wuhan, China, no ano de 2019%. Com o aumento de casos da COVID-19,
diversos governos do mundo propuseram um sistema de quarentena como forma de isolamento para
conter a pandemia. Neste contexto, foram aplicadas severas restricdes envolvendo fechamento de
estabelecimentos e instituicdes como escolas, creches, mercados, feiras livres, restaurantes e
lanchonetes, gerando dificuldade de acesso de alimentos frescos e aumento dos pregos>.
Consequentemente, observou-se alteracdes nos habitos alimentares dos consumidores, na pratica de

atividade fisica, bem como influéncia na satde e indicadores nutricionais®®7.

Adicionalmente, o isolamento de emergéncia nos paises foi apontado como caminho para diminuir os

casos, mas isso consideravelmente afetou a salde, o bem-estar social e econdmico das pessoas®®.

Antes da pandemia da COVID-19, a prevaléncia de obesidade ja estava em crescimento na populagdo
mundial e brasileira, especialmente nas criancas. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude, a

obesidade mundial triplicou entre 1975 e 2016. Em 2016 mais de 340 milhGes de criangas e
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adolescentes estavam com excesso de peso no mundo, enquanto no Brasil 227,6 mil criancas entre 2

e 4 anos estavam com obesidadel%11,

Para as criangas, a situacdo de isolamento social em todos os ambientes, acarretou efeitos negativos
com a criacdo de um ambiente e comportamentos obesogénicos como aumento do tempo em

atividades eletronicas, do sedentarismo, da dieta inadequada e do sono irregular?2.

Considerando que o cenario epidemiolégico do Brasil, antes e apds a pandemia da COVID-19, o qual
indica prevaléncia preocupante de sobrepeso e obesidade em criancas!® e mudancas no perfil do
consumo alimentar>®7 o presente trabalho propds investigar a tendéncia temporal da prevaléncia de
excesso de peso em pré-escolares como também de habitos alimentares saudaveis e ndo saudaveis

nos periodos pré-pandémicos e pandémicos da COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e misto do tipo ecolégico (séries temporais). Foram
avaliados o perfil nutricional e os marcadores do consumo alimentar de pré-escolares, no periodo de
01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2019, considerado periodo pré-pandémico e de marco de

2020 a 31 de dezembro de 2021, considerado periodo pandémico das infec¢cdes pelo SARS-CoV-2.

Foram utilizados dados secundarios, ndo nominais, extraidos do Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan) pertencente ao Ministério da Saude (MS) e disponibilizados
publicamente pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (Datasus/MS). A unidade
de analise foi todo o territdrio brasileiro que inclui as cinco regides e suas unidades federadas. A

extracdo dos dados ocorreu entre agosto e dezembro de 2022.

Os critérios de inclusdo consideraram todos os registros inseridos no banco do Sisvan Web, no periodo
estudado, de criangas com idade entre 2 e 5 anos completos, residentes em municipios brasileiros. Foi

incluida a avaliagdo do peso corporal através da analise do indice de massa corporal por idade (IMC/1).

Os marcadores do consumo alimentar saudaveis e ndo saudaveis foram avaliados de acordo com o
proposto pelo Sisvan, o qual disponibiliza um formulario prdprio para a investigacdo. No caso de
individuos maiores de dois anos de idade, investigou-se os marcadores de consumo alimentar
saudaveis como o consumo no dia anterior de frutas (sem considerar suco de frutas), verduras e
legumes (sem considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, card e inhame) e feijdo. O marcador de
consumo alimentar ndo saudaveis foi avaliado através do consumo de alimentos ultraprocessados,

embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha), bebidas adogadas (refrigerante, suco de
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caixinha, suco em pd, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com
adicdo de agucar), macarrdo instantaneo, biscoitos salgados, biscoitos recheados, doces, guloseimas
(balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina). A avaliacdo também incluiu a investigacdo do consumo

minimo de trés refei¢cbes e o habito de se alimentar usando telas de aparelhos eletrénicos!?.

Para auxiliar no diagndstico coletivo e conhecer a propor¢ao de pessoas com hdbitos alimentares
saudaveis e ndo sauddveis foram utilizados os indicadores propostos pelo Sisvan. Estes indicadores
sdo resultados de cdlculos feitos a partir das informagdes coletadas sobre cada marcador
correspondente a populacdo de 2 a 5 anos, através do uso de uma férmula que considera o nimero
de pessoas que afirmaram o consumo do alimento no dia anterior, dividido pelo nimero de pessoas

avaliadas!?.

Foram utilizados o software Microsoft Excel® para consolidacdo do banco de dados e o programa R
(The R Project for Statistical Computing) versdo 4.3.2 para as analises estatisticas. Foram realizadas

anadlises descritivas exploratdrias por meio de frequéncias (n) e valores relativos (%).

A andlise de regressao linear foi realizada para verificar tendéncia temporal da prevaléncia de excesso
de peso e dos marcadores do consumo alimentar sauddveis e ndo saudaveis no periodo de 2018 a
2021. Para a andlise do intervalo de confianc¢a da diferenca entre as propor¢des observadas nos anos
analisados foi aplicado o teste Z. Adicionalmente, foi calculada a magnitude de efeito conforme

proposto por Cohen (1965). A significancia estatistica foi de 5%.

Este projeto dispensa a submiss3o ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por utilizar dados secundarios
ndao nominais e de dominio publico. Ainda assim, nas situacdes pertinentes, esta pesquisa respeitou
todos os quesitos constantes nas Resolucdes N2 466/2012 e N2 510/2016 do Conselho Nacional de

Saude que versa sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

No periodo estudado observou-se a inclusao de dados antropométricos de 11.396.696 pré-escolares,
sendo 60,4% realizados no periodo pré-pandémico e 39,6% no periodo pandémico, indicando uma
reducdo na captacdo de dados dos individuos pelo sistema. Quanto aos marcadores do consumo
alimentar foram incluidos 681.858, sendo 51,3% no periodo pré-pandémico e 48,7% no periodo

pandémico.
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Tendéncia Temporal Da Prevaléncia De Excesso De Peso E Do Consumo Alimentar De Pré-
Escolares Nos Periodos Pré-Pandémico E Pandémico Da Covid-19.

Observa-se que na distribuicdo da classificagdo do estado antropométrico de acordo com o IMC/I dos
pré-escolares, ocorreu reducao na prevaléncia de eutrofia e aumento em todos os graus de excesso

de peso a partir do periodo pandémico (Grafico 1).

Grafico 1. Classificagao do estado antropométrico de criancas de 2 a 5 anos de idade, Brasil - 2018 a

2021.
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Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), Ministério da Saude.

A tendéncia temporal da prevaléncia de obesidade foi significativa (p = 0,027) (Tabela 1), entretanto,

nao foi alcancada significancia nos demais graus de excesso de peso (dados ndo apresentados).

Tabela 1: Tendéncia temporal da prevaléncia de obesidade entre criancas de 2 a 5 anos de idade,

Brasil - 2018 a 2021.

Variavel IC 95% p

Obesidade % (R? = 0,97)

Constante -2006,80 -3455,14 a -558,468 0,027
2018-2021 0,997 0,280a1,714 0,027
Nota: R2 - coeficiente de regressdo; IC - intervalo de confianca 95%.

O Gréfico 2 apresenta uma anadlise descritiva, indicando a frequéncia de habitos alimentares saudaveis
e ndo saudaveis no periodo do estudo. Observou-se reducao do consumo de feijdo e frutas a partir de
2020. O habito de fazer no minimo trés refeicdes ao dia mostrou tendéncia de reducdo gradativa a

partir de 2018 (Grafico 2).

Quanto aos marcadores de consumo de alimentos ndo saudaveis, observou tendéncia constante de

aumento no consumo de hamburguer e/ou embutidos, sendo mais relevante em 2021. Ao avaliar a
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Tendéncia Temporal Da Prevaléncia De Excesso De Peso E Do Consumo Alimentar De Pré-
Escolares Nos Periodos Pré-Pandémico E Pandémico Da Covid-19.

tendéncia do uso dos aparelhos eletrénicos durante as refeicdes, apesar de observar uma reducao

entre 2018 e 2019, nota-se uma elevagao expressiva em 2020, mantendo-se em 2021 (Grafico 2).

Grafico 2. Tendéncia de habitos alimentares sauddveis e ndo sauddveis entre criancas de 2 a 5 anos

de idade, Brasil - 2018 a 2021.
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Nota: *se refere ao consumo no dia anterior.

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), Ministério da Saude.

Anidlise do intervalo de confianga da diferenga entre as proporg¢des do periodo avaliado (2018-2021)
indicou significancia para excesso de peso e para todos os marcadores do consumo alimentar (p <

0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Intervalo de confianca da diferenca entre as propor¢des do periodo de 2018- 2021 em
relacdo ao excesso de peso e marcadores do consumo alimentar de criangas de 2 a 5 anos, conforme
dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan).

Variavel avaliada IC 95%

Estado Nutricional

Excesso de peso 31,9%-32,0%
Marcadores do consumo alimentar

Feijéo* 85,0% - 85,1%
Frutas frescas* 79,0% - 79,3%
Verduras e legumes* 66,5% - 67,0%
Hamburguer e/ou embutidos™ 34,1% - 34,6%
Bebidas adogadas* 63,5% - 64,0%
Macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote e biscoito salgado* 49,0% - 48,4%
Biscoito recheado, doces ou guloseimas* 60,0% - 60,3%
Realiza as refei¢bes usando “telas” 50,6% - 51,1%
Realiza pelo menos as trés refei¢fes principais 35,7% - 36,8%

Nota: *se refere ao consumo no dia anterior. Todas as andlises indicaram diferenca significativa entre
as proporgoes (p < 0,001).

O tamanho do efeito, mostrou-se elevado para todos marcadores do consumo alimentar saudaveis e
ndo saudaveis, exceto para bebidas adoc¢adas e o grupo biscoito recheado, doce e guloseimas, os quais

apresentaram efeito moderado e pequeno, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Classificacdo da magnitude de efeito dos marcadores de consumo alimentar entre criangas

de 2 a 5 anos de idade, Brasil - 2018 a 2021.

Marcadores do consumo alimentar Magnitude de Classificagdo do
Efeito Efeito
Marcadores do consumo alimentar saudavel
Consumiu feijdo* 0,92 Elevado
Consumiu frutas frescas* 0,89 Elevado
Consumiu verduras e legumes* 1,87 Elevado
Realiza pelo menos 3 refei¢des por dia 2,52 Elevado
Marcadores do consumo alimentar nao saudavel
Consumiu hamburguer e/ou embutidos* 1,12 Elevado
Consumiu bebidas adogadas* 0,66 Moderado
Consumiu macarrdo instantaneo** 1,06 Elevado
Consumiu biscoito recheado, doces ou guloseimas 0,27 Pequeno
Realizou as refei¢des usando “telas” 1,08 Elevado

Nota: *se refere ao consumo no dia anterior. **Consumiu no dia anterior, considerando também salgadinho de pacote
ou biscoito salgado.
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DISCUSSAO

O presente trabalho analisou o perfil nutricional de pré-escolares de 2 a 5 anos de idade, a tendéncia
temporal de prevaléncia de excesso de peso, como também de habitos alimentares saudaveis e nao
sauddveis, nos dois anos que precederam a pandemia, seguidos de dois anos em vigéncia da

pandemia, utilizando os dados disponibilizados pelo Sisvan Web.

O Sisvan corresponde a um sistema brasileiro de monitoramento que fornece informacgao e apoio as
acdes de promocdo da saude3. Por meio dos registros analisados foi verificado que o periodo
pandémico da COVID-19 promoveu aumento na frequéncia de habitos alimentares ndo saudaveis e
reducdo de habitos alimentares saudaveis entre os pré-escolares, os quais mostraram tendéncia

aumentada na prevaléncia de obesidade.

Sabe-se que o consumo de alimentos ultraprocessados exerce efeitos negativos sobre o estado
nutricional das criancas, aumentando a ocorréncia de obesidade!>1®, Este fato foi constatado por
Costa et al. (2019)8, que ao avaliarem 307 criancas de baixo nivel socioeconémico do municipio de
Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, verificaram que o consumo precoce de alimentos ultraprocessados

exerceram papel importante no aumento da obesidade abdominal.

A queda progressiva no consumo de trés refeicdes ao dia como também de feijdo e frutas a partir da
pandemia pode ser indicativo do aumento da insegurancga alimentar e nutricional nas criangas pré-
escolares. De fato, Mendes et al. (2022)® evidenciaram as modificacdes causadas neste periodo na
seguranca alimentar e nutricional no Brasil, indicando o agravamento dos indicadores de saude e
nutri¢ao e agravamento das desigualdades alimentares. Este cenario foi confirmado em estudo sobre
condicbes socioeconbmicas durante a pandemia de COVID-19, o qual apontou os impactos negativos
sobre a renda familiar e os efeitos negativos na compra de alimentos, principalmente quando se trata

de quantidade e qualidade dos produtos adquiridos?’.

Outra tendéncia observada no presente estudo foi o habito de usar aparelhos eletronicos durante as
refeicdes, sendo considerado um comportamento obesogénico. Sabe-se que com o avanco
tecnolégico, as criancas e adolescentes tém reduzido o tempo gasto em atividades fisicas,
contribuindo para prevaléncia de obesidade nessa populacdo?. Em familias que fazem as refeicdes
assistindo televisdao ou usam outras telas, as criancas tendem a consumir menos alimentos in natura,
como as frutas e verduras, e maiores quantidades de alimentos ultraprocessados, quando comparadas

as familias que ndo apresentam esse habito!®. Esse resultado foi confirmado por outros estudos que
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demonstraram que criancas com habito de assistir televisdo durante as refeicdes foi associado ao
aumento do consumo de alimentos n3o sauddveis como bebidas adoc¢adas, salgadinhos e biscoitos!?

e da reducdo no consumo de frutas!®?? e de verduras?®.

Estes fatores podem ser associados com a mudanga do estilo de vida, que foi ocasionado pelo
isolamento social imposto durante a pandemia da COVID-19. Alguns estudos mostraram que o
fechamento das escolas e o confinamento em casa pode ter afetado negativamente no estilo de vida
e rotina, assim como na saude mental e fisica das criangas, induzindo ndo somente ao maior consumo
de produtos altamente caldricos®?'2, mas também reduzindo préticas de atividade fisica nesta

popula¢io?t?2,

O presente estudo apresenta como limitacdo o fato de incluir dados de base temporal curta, o que
reduz o poder estatistico das analises. A disponibilidade de dados de forma agregada inviabilizou a
investigacdo dos fatores associados ao estado nutricional das criancas antes e apds a pandemia.
Entretanto, os objetivos propostos foram alcangados, sendo apresentada a tendéncia temporal da
prevaléncia de excesso de peso, como também dos marcadores do consumo alimentar no periodo

pré-pandémico e pandémico.

CONCLUSAO

A partir deste estudo constatou-se tendéncia temporal da prevaléncia de obesidade, aumento na
frequéncia de habitos alimentares ndo sauddveis e reducdo de saudaveis, com o advento da pandemia

da COVID-19, indicando necessidade de atengao para esta populacao.

E fundamental intensificar as acdes para esta populacdo, assegurando politicas publicas que
favorecam a adocdo de estilo de vida mais saudavel, freando o avanco da obesidade entre os pré-

escolares.
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Resumo: Objetivo: Identificar a tendéncia do estado nutricional de gestantes no Brasil no periodo de
2013 - 2022. Metodologia: Estudo ecoldgico de séries temporais. Foi avaliado o estado nutricional de
acordo com o indice de massa corporal (IMC) de gestantes adultas, a partir dos dados disponibilizados
na plataforma eletronica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2022, com abrangéncia nacional. Para a analise da tendéncia temporal
da prevaléncia de baixo peso e excesso de peso foram utilizados os modelos de regressao de Prais-
Winsten. Resultados: Um total de 6.084.368 registros foram cadastrados no SISVAN no periodo
estudado, sendo observado aumento gradativo da cobertura. A andlise indicou tendéncia de reducao
da prevaléncia de baixo peso e de aumento do excesso de peso em todas as regides do pais. No Brasil,
o baixo peso reduziu de 15,91% em 2013 para 10,51% em 2022 (p < 0,001), enquanto o excesso de
peso aumentou de 45,48% para 57,52% no mesmo periodo (p < 0,001). Conclusdo: A tendéncia de
aumento na prevaléncia de excesso de peso observada em gestantes adultas é preocupante, sendo

necessario o planejamento de acdes para a promogao de saude das gestantes.

Palavras-chave: Gestantes; Estado nutricional; Vigilancia Nutricional.
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INTRODUGAO

O periodo gestacional é uma fase de transformacdes cardiocirculatdrias, respiratorias,
gastrointestinais, metabdlicas e hematoldgicas no organismo da mulher ocorrendo, maioria das vezes,
sem intercorréncias. Algumas dessas mudancas, como a eleva¢do do volume sanguineo, o crescimento
fetal e o aumento dos tecidos maternos representam parte do ganho de peso durante essa fase.
Avaliar a evolugdao nutricional na gestacao torna-se importante, uma vez que o estado nutricional
materno tem grande influéncia no peso do neonato, sendo o ganho de peso dentro dos parametros

recomendados durante a gestac¢ao relacionado ao peso adequado ao nascer (Vasconcelos, 2011).

O estado nutricional gestacional é um fator determinante ndo somente para a saude da mae e do feto
durante a gestacdao, mas também apds o nascimento da crianca. O estado nutricional materno tem
influéncia direta na disponibilizacdo de nutrientes para suprir o organismo da mulher e para o
crescimento e desenvolvimento adequado do feto. Desbalancos durante essa fase, tanto no excesso
quanto na insuficiéncia, podem gerar baixo peso ao nascer, macrossomia, parto prematuro, diabetes
mellitus gestacional, pré-eclampsia e outros problemas (Freitas et al., 2020). Assim, torna-se
importante o registro dos dados do estado nutricional em prontuarios de atendimento, na caderneta

da gestante, como também no formulario do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Conhecer a tendéncia do estado nutricional das gestantes brasileiras contribui para a definicao de
estratégias em saude. Desta forma, o objetivo do presente estudo é identificar a tendéncia do estado

nutricional de gestantes no Brasil e por macrorregides no periodo de 2013 a 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico de séries temporais, em que foram avaliados os dados de gestantes

adultas no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2022.

Foram utilizados dados secundarios, ndo nominais, extraidos do SISVAN e disponibilizados
publicamente pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS/MS). A coleta
de dados ocorreu entre agosto e dezembro de 2023. A unidade de analise foi o Brasil, sendo os dados

também agrupados de acordo com as macrorregides, Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

Os critérios de inclusdo consideraram todos os registros de gestantes adultas (a partir de 20 anos)
inseridos nos bancos de dados do SISVAN no periodo estudado. O estado nutricional das gestantes
disponibilizados no SISVAN Web sdo classificados de acordo com o grafico de indice de massa corporal

(IMC), segundo a semana gestacional, sendo proposto por Atalah et al (1997). Neste instrumento sdo
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consideradas quatro categorias do estado nutricional sendo eles, baixo peso, eutrofia, sobrepeso e
obesidade. Para fins de analises deste estudo, as duas ultimas categorias foram agrupadas como

excesso de peso.

Foi utilizado o software Microsoft Excel® para consolidagdo do banco de dados e o programa R (The R
Project for Statistical Computing), versao 4.3.2 para as andlises estatisticas. As analises descritivas e
exploratdrias foram obtidas por meio de frequéncias (n) e valores relativos (%). Utilizou-se os modelos
de regressao de Prais-Winsten para verificar a tendéncia temporal da prevaléncia de baixo peso e de
excesso de peso no periodo 2013 a 2022. Foi considerada como varidvel dependente o percentual de
individuos com baixo peso e excesso de peso, de acordo com o ano (varidvel independente) da série
temporal (2013-2022). Foi adotado o nivel de significancia estatistica para o erro alfa de 0,05 para um

intervalo de confianga de 95%.

O presente trabalho dispensa a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por utilizar dados
secundarios ndo nominais e de dominio publico. Ainda assim, nas situacdes pertinentes, esta pesquisa
respeitou todos os quesitos constantes nas Resolu¢des N2 466/2012 e N2 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude que versa sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Um total de 6.084.368 registros foram cadastrados no SISVAN no periodo de 2013 a 2022. Desse total
de registros, 4,74% eram da regido Centro-Oeste, 10,98% do Norte, 12,40% do Sul, 35,61% do
Nordeste e 36,27% do Sudeste. A Tabela 1 apresenta a cobertura do SISVAN, sendo observado um
aumento dos dados referentes ao estado nutricional de gestantes ao longo do periodo estudado. No
Brasil, o total de registros aumentou de 376.100 em 2013 para 736.870 em 2022. Esse crescimento

nos dados registrados no SISVAN também foi observado em todas as macrorregides.

Tabela 1 - Distribuicdo de registros disponiveis de gestantes adultas no Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional (SISVAN), do Brasil e por macrorregides, no periodo de 2013-2022.

Total de registros disponiveis

| |
Ano Brasil Norte Nordeste Centro-Oeste Sul Sudeste

I N n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) I

2013  376.100 26.818 (4,02) 110.649 (5,11) 18.666 (6,47) 63.874(8,46) 156.093 (7,07)
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2014  392.971 29.233 (4,38)
2015  546.920 60.145 (9,00)
2016  652.085 76.923 (11,52)
2017 570541 63.412 (9,49)
2018  580.899 70.620 (10,57)
2019  510.126 63.212 (9,46)

2020  846.267 101.094 (15,13)

2021 871.544 101.294 (15,16)

2022 736.870 75.263 (11,27)

Total 6.084.323  668.014
(%)*  (100) (10,98)

112.334 (5,19)  17.136 (5,94) 59.137 (7,84)  175.131 (7,94)

190.067 (8,77)  20.391 (7,07) 62.979 (8,35) 213.338 (9,67)

239.499 (11,06) 31.254 (10,84) 70.936 (9,4) 233.473 (10,58)

222.636 (10,28) 24.602 (8,53) 58.323(7,73) 201.568 (9,14)

242.077 (11,17) 20.797 (7,21) 55.646 (7,37)  191.759 (8,69)

211538 (9,76) 14.997 (5,2) 50.452(6,69)  169.927 (7,7)

297.548 (13,73) 43.655 (15,13) 103.163 (13,67) 300.807 (13,63)
292.898 (13,52) 53.321(18,48) 126.913 (16,82) 297.118 (13,46)

247.278 (11,41) 43.653 (15,13) 103.291 (13,67) 267.385 (12,12)

2.166.524
(35,61)

288.472
(4,74)

754.714
(12,40)

2.206.599
(36,27)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Nota: * Os percentuais foram calculados considerando a frequéncia de dados de cada regido em relacdo ao

total de registros referentes ao Brasil.

A andlise do perfil nutricional da populag¢ao indicou tendéncia de reduc¢ao da prevaléncia de baixo peso

no Brasil e em todas as regides brasileiras, no periodo de 2013 a 2022 (Figura 1). A regido Norte

apresentou a maior variacao anual para o baixo peso, seguida pelas regides Sudeste e Nordeste. Ao

contrdrio das regides Centro-oeste e Sul, que apresentaram menor variagao.

Figura 1 - Tendéncia temporal de baixo peso em gestantes no Brasil e por regides brasileiras no

periodo de 2013-2022.

Brasil

Nordeste

IC=-0,69:-0,58; P <0,001; VA=-0,63

Norte

IC=-0,99:-0,67, P<0,001; VA=-0,83

Centro-oeste
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IC =-0,78:- 0,55; P < 0,001; VA =- 0,67 IC =-0,60:- 0,40; P <0,001; VA =-0,50

Sul Sudeste

Peoves

IC=-0,56:-0,38; P <0,001; VA = - 0,47 IC=-0,75:-0,61; P <0,001; VA =- 0,68

Fonte: elaborada pelos autores (2024).
Nota: IC: Intervalo de confianga de 95%; VA: Variagao anual.

Por outro lado, observou-se uma tendéncia de aumento na prevaléncia de excesso de peso entre as
gestantes no mesmo periodo (Figura 2). Observa-se que a regido Norte também apresentou a maior
variacdo anual, seguida pelas regiées Nordeste e Sudeste. As regides Centro-oeste e Sul novamente

apresentaram a menor variacdo no periodo estudado.

Figura 2 - Tendéncia temporal de excesso de peso em gestantes no Brasil e por regides brasileiras, no

periodo de 2013-2022.

Brasil Norte

IC =1,33:1,60; P <0,001; VA =147 IC =1,66:1,94; P <0,001; VA =1,80
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Nordeste

IC=1,52:1,78 P < 0,001 VA = 1,65

Sul

1 20t4 2000 IO 2047 0 FON 3030

IC =0,98:1,32; P <0,001; VA=1,15

Centro-oeste

sute 18 BOW  IUNS  INIM DOIW 2O IJuI)

IC =0,91:1,24, P <0,001; VA = 1,08

Sudeste

3 JUIE 3O0VR J0WR ZOIT JOWM INIW 3030 I

IC =1,43:1,70; P <0,001; VA = 1,56

iz

X

Fonte:

Elaborada pelos autores (2024).

Nota: IC: Intervalo de confianga de 95%; VA: Variagdo anual.

No pais, o percentual de baixo peso passou de 15,91% em 2013 para 10,59% em 2022, enquanto o

excesso de peso passou de 45,48% para 57,52%. A maior prevaléncia de baixo peso em 2013 foi

observada na regido Norte (19,43%), enquanto o excesso de peso apresentou maior frequéncia no

Sudeste (47,12%). Em 2022, a maior prevaléncia de baixo peso permaneceu no Norte (11,99%),

entretanto, o excesso de peso foi mais prevalente no Sul (59,91%). No periodo total estudado,

observa-se que a prevaléncia de baixo peso e excesso em todas as macrorregides acompanhou a

tendéncia nacional. Na Figura 3, é possivel observar as diferencas na variacao da prevaléncia de baixo

peso e excesso de peso entre as regides.
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Figura 3 — Variacdo da prevaléncia de baixo peso e excesso de peso em gestantes no Brasil e por

regides brasileiras no periodo de 2013-2022.
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Fonte: elaborada pelos autores (2024).

Nota: Brasil e macrorregides apresentam p < 0,001.
DISCUSSAQO

O presente estudo apresentou dados da tendéncia temporal do estado nutricional de gestantes
brasileiras ao longo de 10 anos, correspondendo ao periodo de 2013 a 2022. Os resultados
encontrados demonstraram aumento da prevaléncia de excesso de peso e reducdo do baixo peso
nessa populacdo. Essa tendéncia se reflete em gestantes adolescentes, como também na populagao

adulta de forma geral (Silva Junior et al., 2021; Silva et al., 2022).

As regides Norte, Nordeste e Sudeste apresentaram as maiores variacdes anuais para baixo peso e
excesso de peso. As duas primeiras regides apresentaram as maiores prevaléncias de baixo peso e
menores de excesso de peso no ano de 2013, podendo ser justificado pelo fato de neste ano possuirem
os menores PIB per capita do pais (IBGE, 2013). A renda familiar afeta diretamente a capacidade de
aquisicdo de alimentos, e a alimentacdo em quantidade e qualidade insuficiente gera deficiéncias
nutricionais, como o baixo peso (Ramadhani, et al., 2021). Entretanto, em 2022, os nUmeros se
aproximaram da média nacional e dos valores encontrados para as regides Centro-oeste e Sul. Ainda
assim, as prevaléncias de excesso de peso encontradas em todo pais sdo preocupantes, devido ao risco

perinatal (Griinebaum; Dudenhausen, 2022).
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A reducdo do baixo peso em gestantes pode ser indicativo de efetividade das a¢dGes de combate a
desnutricdo no pais, o que mostra sua importancia, uma vez que o baixo peso e o ganho de peso
insuficiente durante a gestacdo aumentam o risco de baixo peso ao nascer (Minagawa et al., 2006).
Essa tendéncia esta relacionada ao fen6meno da transi¢ao nutricional, que se caracteriza pela reducgao

das taxas de desnutricdo e aumento do sobrepeso e obesidade (Batista Filho; Rissin, 2003).

O excesso de peso em gestantes é preocupante, pois obesidade materna e o ganho de peso excessivo
durante a gestacdo estdo associados a varias complicacOes para a gestante e para o neonato. Na
gestante podem ser observados maior risco para diabetes mellitus gestacional, parto prolongado, pré-
eclampsia, cesarea e depressdo. J4 no neonato ocorre aumento das taxas de admissao em UTI
neonatal, maior morbidade neonatal e maior incidéncia de sobrepeso, obesidade e disturbios

metabdlicos na infancia e na adolescéncia (Oliveira et al., 2018).

Diferentes fatores estdo relacionados ao estado nutricional da gestante. Uma revisdo sistematica
considerando dados de gestantes de diferentes paises, incluindo o Brasil, indicou que o nivel
socioecon6mico e a localizacdo da residéncia foram considerados fatores ambientais associados ao
ganho excessivo de peso (Silva et al., 2023). Adicionalmente, David e colaboradores (2023) avaliaram
o estado nutricional de gestantes atendidas na Atengdo Primaria a Saide (APS) em Montes Claros/MG
e verificaram que a situacdo conjugal, maior renda, existéncia de gestacdes anteriores, faixa etdria
entre 21 e 30 anos, diabetes mellitus gestacional e hipertensado arterial sistémica foram fatores de

risco para sobrepeso/obesidade.

A alimentacdo materna influencia a saude dos filhos e da mae (Procter; Campbell, 2014). Segundo
estudos, o habito alimentar das gestantes tem se mostrado bem diferente do recomendado pelos
guias nacionais (Gomes et al., 2019). O Guia Alimentar para a populacdo brasileira de 2014, recomenda
baixo consumo de alimentos processados, sal, acucar e gordura, prioridade ao consumo de alimentos
in natura e minimamente processados e exclusdo dos ultraprocessados da dieta. Em um parecer da
situacdo alimentar de gestantes, publicado pelo Ministério da Saude em 2022, é possivel observar o
consumo de bebidas adocadas e de alimentos ultraprocessados, que sdo marcadores de uma
alimentacdo nao sauddvel. Sendo assim, ainda s3o necessarias mais acbes durante o

acompanhamento pré-natal que visem a educacdo alimentar e nutricional (Brasil, 2022).

Conhecer o perfil nutricional das gestantes possibilita a discussdao de estratégias efetivas em saude
para essa populacdo. O SISVAN é indispensavel nesse processo, pois € um sistema de informacdo onde

estdo alocados dados sobre o estado nutricional e o consumo alimentar da populagdo, agrupados por
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faixa etaria, género, ano e local de coleta dos dados. Trata-se de um sistema de apoio oferecido aos
profissionais da drea pelo Ministério da Saude, que objetiva aumentar a qualidade da assisténcia a
populacdo (Brasil, 2011). No ano de 2008, foi implementado o SISVAN Web, onde é possivel armazenar
os dados antropométricos e registros dos marcadores de consumo alimentar da populagdo. Além
disso, permite a geragao de relatérios publicos sobre as informagdes contidas no sistema, podendo
ser filtradas por nivel municipal, estadual ou federal, faixa etaria e ano ou més de coleta (Silva et al.,

2022).

O SISVAN gera informacGes ndo sé para uso imediato pelos profissionais da saude, como também gera
dados aos gestores publicos para elaboracdo dos planos de a¢do. Porém, um grande problema
observado é a baixa cobertura do SISVAN. Isso ocorre, principalmente, pela falta de qualificacdo dos
profissionais e conscientizacdo sobre a importancia da coleta desses dados. Em 2016 houve integracao
do SISVAN a Estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) e ao Sistema de Gestdo do Programa Bolsa
Familia na Salude. Essa medida favorece o aumento da cobertura populacional do SISVAN, visto que a
avaliacdo nutricional faz parte da rotina do cuidado, e com essa integracdo a coleta e tabulacdo dos

dados é feita uma Unica vez (Campos; Fonseca, 2021).

Um fator que também poderia influenciar a expansao de dados registrados é a taxa de fecundidade,
gue corresponde a relacdo entre o numero de nascidos vivos e a populacao feminina em idade fértil,
entre 15 e 49 anos (Barbosa; Teixeira, 2020), entretanto, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) apontam taxas de fecundidade decrescentes no Brasil. Esse fato indica que o
aumento dos dados registrados se deve a melhora na cobertura do SISVAN, em razdao dos
investimentos do Ministério da Saude para promocao da Vigilancia Alimentar e Nutricional (Mourao

etal., 2020).

O acompanhamento do estado nutricional das gestantes no Brasil é padronizado, sendo utilizado as
curvas de Atalah e colaboradores (1997), junto as recomendac¢bes de ganho de peso propostas
Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM). Um dos problemas dessas recomendacdes é que
foram desenvolvidas levando em consideracdo mulheres chilenas no caso das curvas de Atalah, e
norte-americanas no caso das recomendacdes do IOM (Guidelines, 2009; Atalah et al., 1997). Assim,
percebe-se que este instrumento pode apresentar dificuldades de representacdo da populagdo
brasileira. Em 2021 foram desenvolvidas novas curvas utilizando os dados do Consércio Brasileiro de

Nutricdo Materno-Infantil, as quais ja foram aprovadas pelo Ministério da Saude e incluidas na
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caderneta da gestante em 2022 (Kac et al., 2021; Brasil, 2022). Entretanto, até o momento, ainda ndo

houve adaptac¢ao nos registros do SISVAN.

Este estudo possui algumas limitacdes, entre elas, a representatividade parcial da populacdo do
estudo, uma vez que os dados do SISVAN advém da populagdo atendida na APS. Outra limitagdao do
estudo é o fato de avaliar o estado nutricional das gestantes, sem incluir o peso pré-gravidico e o
ganho de peso gestacional. Adicionalmente, a ndo inclusdao de dados demograficos desse publico ao
longo dos anos investigados, o que poderia favorecer a identificacdo dos fatores de risco para o
excesso de peso. Entretanto, o estudo atingiu seu objetivo ao apresentar a tendéncia dos desvios
nutricionais de gestantes no pais e por regidao, contribuindo com informacgdées para a formula¢do de

acoes de saude e discussdo de politicas publicas.

CONCLUSAO

A prevaléncia de baixo peso das gestantes brasileiras, ao longo de dez anos, foi reduzida, atingindo
uma a cada dez gestantes. Entretanto, a tendéncia do aumento da prevaléncia de excesso de peso é
preocupante, uma vez que, seis em cada dez gestantes, aproximadamente, apresentam excesso de

peso.

Os dados gerados podem ser utilizados pelos profissionais de saude para o planejamento de
estratégias, como o monitoramento frequente do ganho de peso gestacional, prescricdao dietética
individualizada e a¢cGes de educacdo alimentar e nutricional. Essas acdes sinalizam a importancia da

atuacado do profissional nutricionista na atencao bdsica em saude.
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Capitulo 5

AVALIACAO DA FREQUENCIA DO CONSUMO DE
LEITE E DERIVADOS ENTRE MULHERES

Marduce Pereira Marques Universidade Federal do Amazonas



Resumo: O leite é um alimento liquido que contém cerca de 86% de dgua. Esta constituido por mistura
de varias substancias: lactose e minerais em solugdes, proteinas em forma coloidal, gorduras em forma
de emulsdo, vitaminas e gases. O aquecimento do leite a pressdo atmosférica normal produz a
coagulacdo da albumina e da globulina, enquanto a caseina, que representa a maior fragao proteica
nao se coagula. Os derivados do leite sdo substancias isoladas do leite e usadas separadamente, com
valor caldrico correspondente a sua concentracdo. Para analisar o consumo de leite e derivados em
99 mulheres participantes da 12 A¢do da saude do municipio de Coari (AM), em comemoragado ao dia
Internacional da Mulher do ano de 2012, foi realizada a aplicacdo do formuldrio de marcadores do
consumo alimentar do SISVAN. Para a andlise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva com
apresentacdo dos dados em grafico. Observou-se um elevado consumo de leite cerca de 60% todos os
dias, entretanto ndo se tem informacdo se a escolha desses é preferencialmente desnatado como o
Ministério da Saude recomenda para o consumo didrio para adultos. Considerando as vantagens de
incluir o consumo didrio de 3 porg¢ées de leite e derivados faz-se necessario desenvolver a¢Ges voltadas

ao tema, visto que muitas mulheres apresentam o consumo sempre associado ao café.

Palavras-chave: osteoporose; cadlcio; saude da mulher; café e leite.
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INTRODUGAO

A osteoporose é caracterizada como a diminuicdo da massa dssea, pela deterioracdo estrutural do
tecido ou também, como uma baixa densidade dssea, sendo comum em idade avancada. Tem se
tornado fator primordial de pesquisas que tratam sobre as lesGes dsseas em idosos (TARTARUGAL). A
prevencdo deve ser iniciada com a devida importancia ao estilo de vida e a dieta, ainda na infancia,
com quantidades suficientes de calcio, vitaminas D e C, e proteinas, essencial para a construg¢ao de
0ssos saudaveis, com regular exposicao ao sol, atividade fisica, precaug¢des contra quedas e controle
de reposicdo hormonal (medicamentos). Além de reduzir o consumo alto de café e alcool, uso de

tabaco e alguns farmacos nas idades futuras (CUNHA2).

O consumo suficiente de calcio e a pratica adequada de atividades fisicas durante a vida exercem fator
de protecdo contra a perda de massa dssea relacionada com o processo de envelhecimento, pois os
0ssos sao moldados pelas forcas aplicadas sobre eles, e respondem ao esforco, se tornando mais
fortes. Sem o estresse ou a tensdo da atividade fisica, eles tendem a perder calcio e ficam menos

densos (JUNIOR; RODRIGUES3; TRINDADEA4).

O leite é a melhor fonte de cdlcio na alimentacdo, dessa maneira o Ministério da salde recomenda o
consumo didrio de 3 porcoes (BRASIL5). Também é uma fonte importante de vitamina B2, mesmos os
leites com baixo teor de gordura e os desnatados sao ricos em cdlcio. Os derivados do leite, como
iogurte e o queijo branco, tém o mesmo perfil nutricional do leite, exceto a manteiga e o creme de

leite, que sdo compostos praticamente de gorduras.

Entretanto dados ou informacdes sobre o consumo alimentar de leite e derivados entre a populacao
feminina sao inexistentes, embora a Universidade Federal do Amazonas — UFAM, Instituto de Satde e
Biotecnologia — ISB/Coari possua o curso de nutricdo no municipio e varios trabalhos tenham sido
realizados no sentido de obter ou tracar o perfil nutricional da populacdo os dados ainda ndo foram
consolidados. Dessa maneira se fazem necessdrios estudos complementares das preferéncias
alimentares da populacdo feminina do municipio de Coari — Amazonas, dessa maneira o presente
estudo objetiva analisar o consumo de leite e derivados entre mulheres, bem como a frequéncia de

consumo nos ultimos 7 dias da semana ou enquanto dias consumiu.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e de abordagem quantitativa, desenvolvido

com mulheres participantes da 12 Acao da Saude em comemoragao ao Dia Internacional da Mulher,
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da cidade de Coari — AM. Em relacdo aos dados éticos da pesquisa o projeto foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas sob nimero do CAAE 0366.0.115.000-11.

As entrevistas foram realizadas na Policlinica Dr. Roque Juan Dell’oso, conduzidas por alunos do curso
de nutricdo devidamente treinados, acompanhados e supervisionados pelo nutricionista da
instituicdo. As preferéncias alimentares em relagdo ao consumo de leite e derivados foram avaliadas
através da aplicacdo dos formuldrios de marcadores do consumo alimentar do SISVAN para individuos

com cinco ou mais anos de idade (BRASIL6).

Os dados foram analisados utilizando a estatistica descritiva (com dado apresentado em grafico). A
pesquisa foi realizada com 99 mulheres, adultas escolhidas de forma aleatéria no dia 08/03/2012,
tendo como critério de inclusdo ser moradora do municipio de Coari e participante da 12 Acdo de

Saude e exclusdo aqueles que se encontravam em transito na referida cidade.

O numero de sujeitos da pesquisa foi calculado a partir da estimativa de participantes na acdo pela
Secretaria Municipal de Saude (500 participantes) dentro da faixa etaria dos individuos. Foram

entrevistados cerca de 20% do total de mulheres.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados revelam um elevado consumo de leite e derivados (GRAFICO 1) pois 60% das
entrevistadas consumiram todos os dias da semana, entretanto no ato da entrevista foi questionado
como se dava o consumo desse grupo de alimentos e obtivemos na maioria das respostas associada
ao café. O relatdrio do VIGITEL (BRASIL'7,8) mostra que o consumo de leite integral ndo apresenta um
padrdo claro de diferenca por sexo. Considerando a populacdo adulta estudada por ele, observa-se
que o consumo desse tipo de leite é ligeiramente mais frequente entre homens (59,4%) do que entre
as mulheres (55,3%) e que, em ambos os sexos, a frequéncia de consumo tende a diminuir com a
idade. Quando comparado os resultados encontrados no estudo em mulheres no municipio de Coari-
Amazonas verifica-se a ingestdo diaria superior, mas ndo se tem informacdo qual o tipo de leite
consumido. Os dados também revelam que 15% da populacdo estudada consomem leite e derivados
de 1 a 2 vezes na semana, que 8% consumiram de 3 a 4 dias na semana e apenas 4% consumem 5 a 6

vezes por semana (GRAFICO 1).

Lee et al., [9], utilizando dados do estudo Continuing Survey of Food Intakes by Individuals
(CSFII/USDA), mostraram que o consumo de leite diminui conforme aumenta a idade. O maior grupo

de ndo consumidores esta na faixa etdria de 20-50 anos de idade (25%). Além disso, observaram
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também que homens, adultos e idosos consomem mais leite integral quando comparados as

mulheres. O contrdrio é observado com relagdo ao consumo de leite desnatado.

Os 13% que ndo consumiram é questao que necessita de atencdo, pois o leite e seus derivados sdo as
principais fontes de calcio da alimentagdao e mulheres podem desenvolver osteoporose ou osteopenia,

quando o consumo ou a frequéncia de consumo de leites e derivados sdo insuficientes na dieta.

Dessa maneira segundo pesquisa realizada pela Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria
(Embrapa), o brasileiro estd bebendo menos leite do que o necessario (BRASIL10). A cultura é um dos
29 fatores que determina o consumo de leite no pais. A populacdo ainda desconhece todos os
beneficios do consumo de leite e acredita que somente criangas e individuos muito jovens devem
consumi-lo. Além disso, os habitos e preferéncias alimentares também interferem no consumo do

alimento.

Outro motivo, comumente relacionado ao baixo consumo de leite, é o econdmico. O poder aquisitivo
de grande parcela da populagdo ainda é baixo. Como o valor nutricional do alimento nao é totalmente
conhecido, muitos individuos substituem o leite por refrigerantes ou sucos artificiais, pois sdo

alimentos mais baratos (BRASIL11, ; LIU et al., [11].

CONCLUSOES

Apesar do elevado consumo de leite e derivados em mulheres, os resultados indicam a necessidade
de monitoramento do seu consumo, tornando-se um instrumento valioso em fung¢do dos beneficios a
saude da mulher, principalmente em relagdo ao tipo consumido. Além disso, a ado¢do de medidas de
incentivo ao consumo de leite e derivados deve ser estimulada, uma vez que este alimento possui
efeitos benéficos pelos nutrientes que o compde como calcio e vitamina B2. Também se recomenda
realizacdo de estudos para determinar a porgdo per capita consumida e sua associagdo com outros

grupos alimentares e estado nutricional.
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