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Resumo: O presente artigo abordou sobre os efeitos da nutrição na prevenção e tratamento do câncer 

e fatores associados a desnutrição. O objetivo deste estudo foi discutir com base em estudos sobre os 

efeitos da nutrição no tratamento e prevenção do câncer e os fatores relacionados a desnutrição. O 

método utilizado nesse artigo foi a revisão de literatura composta da análise de artigos científicos 

encontrados em bases de dados como BVS, Scielo, Pubmed e Google Acadêmico. A partir dos estudos 

analisados, é possível observar que grande é a eficácia da nutrição no tratamento e na prevenção do 

câncer. A nutrição contribui na diminuição das manifestações clínicas do câncer, melhora a qualidade 

de vida do paciente, reduz o tempo de hospitalização, além de diminuir os riscos de desnutrição. Neste 

artigo, foram identificados alimentos e nutrientes utilizados na terapia nutricional e na prevenção do 

câncer. Faz-se importante a criação de ações educativas realizadas por profissionais de saúde, a fim 

de influenciar a redução do consumo de alimentos ultraprocessados e o aumento do consumo de 

alimentos in natura, ricos em antioxidantes e anticancerígenos pela população. 

 

Palavras-chave - Câncer. Nutrição. Prevenção. Tratamento. 
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INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas a população vem vivenciando diversas mudanças, tais como, a revolução 

industrial, responsável pelo aumento da poluição química, além de alterações climáticas e o aumento 

da carga horária de trabalho. Essas modificações estão relacionadas a fatores carcinogênicos, como a 

obesidade, ocasionada pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e a falta de tempo 

para se alimentar de forma saudável, assim como, o uso de fertilizantes, inseticidas e herbicidas 

utilizados nos alimentos por produtores, e a frequente exposição aos raios ultravioletas (Pereira; 

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

Diante disso, cerca de 80 a 90% das neoplasias recentemente diagnosticadas estão associadas a 

fatores ambientais, e 35% desta porcentagem está vinculada a alimentação inadequada (Hyppolito; 

Ribeiro, 2014). Nesse sentido, a terapia nutricional tem a função de manter ou melhorar o estado 

nutricional de pacientes com câncer através do suporte nutricional adequado (Hanna et al., 2018). 

Além disso, a nutrição também tem um grande papel na prevenção de neoplasias (Hyppolito; Ribeiro, 

2014). Desta forma, surge a seguinte questão norteadora: quais são os efeitos da nutrição no 

tratamento e prevenção do câncer e os fatores associados a desnutrição?  

A realização deste estudo se justifica por buscar entender os efeitos da nutrição no tratamento dos 

pacientes e na prevenção do câncer, bem como, os fatores que estão associados a desnutrição nesta 

patologia. Sendo que, o tipo de tratamento e seus efeitos adversos, estresse psicológico e mudanças 

no metabolismo, influenciam na ingestão alimentar e acabam refletindo no estado nutricional e 

qualidade de vida do paciente, aumentando os riscos de desnutrição, e consequentemente de óbito 

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

Para a construção deste trabalho foi utilizado o método de pesquisa bibliográfica, buscando em bases 

de dados, artigos de pesquisa e revisões de literatura, assim como, dados referentes a temática 

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 aquisição de um melhor entendimento do comportamento 

de vários fatores e formas que influenciam um fenômeno específico. 

A relevância deste estudo se dá pela necessidade de ampliar os conhecimentos a respeito da nutrição 

na prevenção e no tratamento do câncer, assim como, sobre os fatores associados a desnutrição, visto 

que o câncer 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 oncológico. Desse 
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modo, este estudo tem como principal objetivo discutir com base em estudos sobre os efeitos da 

nutrição no tratamento e prevenção do câncer e os fatores relacionados a desnutrição. 

METODOLOGIA 

O método utilizado nesse artigo foi a revisão de literatura composta da análise de artigos científicos 

encontrados em bases de dados como BVS, Scielo, Pubmed e Google Acadêmico. Na pesquisa foram 

utilizadas as palavras-chave câncer, nutrição, prevenção e tratamento nos idiomas inglês e português. 

DESENVOLVIMENTO 

O câncer é uma doença crônica que afeta as células, alterando desordenadamente e agressivamente 

seu crescimento nos tecidos conjuntivos/epiteliais e órgãos. Esta doença pode se deslocar para outras 

regiões do organismo, este deslocamento é chamado de metástase (INCA, 2020).  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), no ano de 2012 cerca de 14,1 milhões de pessoas 

no mundo estavam com câncer e 8,2 milhões vieram a óbito. Estimou-se que no ano de 2020 essa taxa 

sofreu um aumento para 16 milhões de pessoas diagnosticadas (Wang; Han; Lei, 2018). Já no Brasil 

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

Diante do exposto, a nutrição se mostra uma grande aliada para a prevenção e tratamento desta 

doença, pois a dietoterapia se faz necessária a fim de prevenir o estado de desnutrição dos pacientes, 

o qual leva a um quadro negativo contribuindo com o aumento das complicações, gerando menor 

qualidade de vida para o paciente e aumentando o risco de morte. Também contribui na melhora dos 

sintomas e desconfortos provenientes da doença. Além disso, a nutrição na prevenção do câncer é 

também uma aliada na redução dos diagnósticos e das taxas de morte por esta patologia (Vale et al., 

2015).  

A desnutrição é uma condição patológica causada pelo déficit calórico e consumo inadequado de 

nutrientes, é responsável pela diminuição a tolerância ao tratamento, aumento do período de 

internação e pode favorecer o aparecimento de complicações no pós operatório, além de elevar as 

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

No câncer, é possível observar alguns fatores que influenciam no estado nutricional do indivíduo, 

como as manifestações clínicas que depende do tipo de tratamento, estadiamento e localização do 

tumor. As manifestações clínicas influenciam na redução da ingestão de alimentos, no aumento da 

demanda nutricional para o desenvolvimento do tumor e provocam alterações na metabolização de 
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carboidratos, proteínas e lipídios. Sendo assim, esses fatores resultam em uma ingestão inadequada 

de nutrientes e no aumento da perda de peso, podendo levar a desnutrição do paciente (Steenhagen 

et al., 2017).  

Diante disso, desde a descoberta do câncer novos estudos sobre a doença foram surgindo e com eles 

diversos tipos de tratamento. No entanto, alguns tratamentos possuem efeitos adversos, como a 

quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e terapia biológica por exemplo, que também alteram 

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

A quimioterapia é composta pela utilização de medicamentos com a função de exterminar as células 

cancerígenas, porém esse recurso pode ocasionar a destruição de células saudáveis e a aquisição de 

efeitos colaterais graves como: o agravo de náuseas, vômitos, mucosite, disgeusia e anorexia (Ferreira; 

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

Em destarte, a radioterapia utiliza doses elevadas de radiação para diminuir as células afetadas ou 

retirá-las do organismo, geralmente associada a cirurgia e frequentemente praticada em crianças 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 estrogênio. Porém, muitos são os efeitos adversos que se 

apresentam em pacientes que fazem a utilização desse medicamento, tais efeitos como mudanças na 

visão, enjoos, vômitos e xerostomia são relatados (Gabriel et al., 2017). 

A terapia biológica ou imunoterapia é conhecida como um método de terapia que estimula o sistema 

imunológico aplicada ao câncer, trabalha a partir de receptores celulares relacionados ao estímulo de 

proteção nas células tumorais. É uma forma que apresenta poucos efeitos colaterais quando 

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

Dessa forma, a terapia nutricional no câncer tem como objetivo prevenir e tratar a desnutrição, 

controlar os efeitos adversos do método de tratamento, auxiliar na prevenção da caquexia, bem como, 

reduzir o desconforto causado pelos sintomas e contribuir para uma melhor qualidade de vida do 

paciente oncológico (Diretrizes, 2011). 

Sendo assim, alguns exemplos de cuidados com o paciente na dietoterapia das manifestações clínicas 

são importantes, como por exemplo, quando houver dor na boca ou na garganta, deve-se ofertar 

alimentos com maior facilidade de mastigação e deglutição, como cremes, purês, mingaus e ovos 
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mexidos. Nas mudanças de olfato e paladar usar ervas aromatizantes no preparo. Na xerostomia o uso 

de molhos nas preparações ajuda a deixar os alimentos mais úmidos facilitando a ingestão dos 

alimentos. Nas náuseas, o consumo de sorvetes de frutas, mingau de aveia ou iogurte pode apresentar 

melhora. Nos episódios de diarréia, beber bastante água e ter pequenas refeições ao invés de três 

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

Conforme Bumrungpert  et al. (2018) em um estudo sobre os efeitos da proteína de soro de leite, foi 

observado que a proteína de soro de leite pode elevar as taxas de glutationa e contribuir 

positivamente no estado nutricional e na melhora do sistema imunológico em pacientes oncológicos, 

submetidos a quimioterapia. 

Segundo Braga et al. (2013) a suplementação nutricional de arginina, ácidos graxos ômega-3 e 

nucleotídeos contribui para o aumento da imunidade em pacientes com câncer sujeitos a cirurgia e 

diminuição das complicações infecciosas, tempo de internação e redução de comorbidades. 

Os ácidos graxos ômega-3 quando ministrados por via enteral e parenteral possuem efeitos positivos, 

pois provoca o controle e preservação do peso corporal, aumenta a resposta imunitária e diminui a 

inflamação. Além disso, os ácidos graxos de ômega-3 têm mostrado melhora no estado nutricional em 

pacientes com câncer gastrointestinal submetidos a cirurgia de grande proporção (Godoi; Fernandes, 

2017).  

A semente de linhaça possui uma elevada quantidade de ácidos graxos ômega-3, além de ômega-6 e 

fibras compostas de lignina, substância com efeito anticancerígeno. Bem como, os peixes e o azeite 

de oliva, também são ricos em ômega-3 e ômega 6, possuem efeitos antioxidantes e ajudam na 

redução dos riscos de câncer e diminuição da proliferação de células tumorais (Hyppolito; Ribeiro, 

2014). Assim como, o ácido linoléico conjugado possui ação antitumoral, principalmente nas fases de 

iniciação, promoção e progressão (Padilha; Pinheiro, 2004).  

Soldati et al. (2018) relatam que os polifenóis, quercetina e resveratrol são as substâncias 

anticancerígenas mais eficazes, pois, impedem a ativação do NF-kB. Como também, a curcumina 

diminuiu a propagação de células cancerosas mamárias através da translocação nuclear de Nrf-2.  

Chaidez et al. (2019) em pesquisa sobre o efeito da glutamina parenteral em pacientes com câncer 

gastrointestinal submetidos a cirurgia, classificados em não suplementados e suplementados (Gln; 0,4 

g / kg / dia). Foi identificado que ambos os grupos que receberam nutrição parenteral obtiveram uma 

melhora no estado nutricional, no entanto, apenas o grupo suplementado apresentou uma melhora 
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significativa na condição nutricional. O grupo suplementado apresentou uma mudança de disfunção 

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

Desse modo, no estudo realizado por Xie et al. (2018) sobre os efeitos de probióticos combinados com 

a nutrição enteral em pacientes com câncer gástrico, constatou-se que a amostra que utilizou 

probiótico na combinação com terapia nutricional enteral obteve resultados positivos referente ao 

IgG, IgA e IgM. Como também, foram encontrados efeitos favoráveis sobre as citocinas inflamatórias, 

incluindo IL-6, IL-8 e TNF-α. Foi também observado alívio precoce da distensão abdominal no grupo 

com probiótico, além de episódio de diarreia significativamente menor. 

Alimentos como frutas e hortaliças possuem grande potencial contra o câncer. As hortaliças possuem 

elementos fitoquímicos que garantem benefício anticancerígeno, como por exemplo, a beterraba. 

Frutas cítricas como o limão e laranja, possuem a atuação anticancerígena combinando a vitamina C, 

flavonóides, limonódes e pectina. Dessa forma, frutas como amora, morango e groselha são fontes de 

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

Os carotenóides presentes em alimentos com maior pigmentação como, abóbora, mamão e tomate, 

possuem capacidade de reduzir a proliferação e desenvolvimento de células cancerosas. Em relação 

aos efeitos do licopeno, foi observado que quando administrado o licopeno com α-tocoferol, este 

conjunto apresentou uma diminuição de 90% da evolução das células do câncer de próstata. Também 

foi identificado, que a luteína outro carotenóide apresentou grande relevância na apoptose de células 

cancerígenas da mama e garantiu proteção das células saudáveis (Mesquita; Torquilho, 2016). Além 

do mais, a luteína com o α-caroteno pode inibir a ação do citocromo P450 (Padilha; Pinheiro, 2004). 

As vitaminas e minerais também possuem ações contra o câncer, uma das principais é a proteção 

contra as formas reativas de oxigênio encarregados por causar danos celulares e redução do 

desenvolvimento das células tumorais mamárias. A vitamina A parece possuir o efeito de bloquear a 

fase inicial, de promoção, e pode garantir a prevenção do crescimento das células malignas. A vitamina 

C tem uma possível ação de bloqueio tumoral nas células mamárias baseando-se na sua atividade 

antioxidante (Padilha; Pinheiro, 2004). 

Em relação aos minerais, o selênio atua como um importante inibidor do crescimento de células 

epiteliais, atua deteriorando a matriz e inibindo a angiogênese, uma ação de crescimento tumoral. 

Assim como, o folato está associado a síntese do DNA, dessa forma, o folato em doses elevadas pode 

diminuir os riscos de diversos tipos de câncer (Padilha; Pinheiro, 2004). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir dos estudos analisados, é possível observar que grande é a eficácia da nutrição no tratamento 

e na prevenção do câncer. A nutrição contribui na diminuição das manifestações clínicas do câncer, 

melhora a qualidade de vida do paciente, reduz o tempo de hospitalização e os riscos de desnutrição. 

Neste artigo, foram identificados alimentos e nutrientes utilizados na terapia nutricional e na 

prevenção do câncer.  

Em conclusão, a nutrição no câncer é um assunto de grande reconhecimento e abordagem na 

literatura, porém muitos estudos ainda são inconclusivos. Dessa maneira, torna-se relevante o 

incentivo de novas pesquisas referente a temática. Além disso, faz-se importante a criação de ações 

educativas realizadas por profissionais de saúde, a fim influenciar a redução do consumo de alimentos 

ultraprocessados e o aumento do consumo de alimentos in natura, ricos em antioxidantes e 

anticancerígenos pela população. 
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Resumo: A rotina de um nutricionista envolve fatores que vão muito além dos alimentos e nutrientes. 

O aumento da expectativa de vida, associado ao sedentarismo e má alimentação, causou grande 

impacto na saúde da população, com o aumento da carga de doenças crônicas e, consequentemente, 

do uso de fármacos, suplementos e plantas medicinais na tentativa de dirimir os danos. Os 

tratamentos dietéticos e farmacológicos coexistem de forma cada vez mais frequente e eles podem 

interagir mutuamente uma vez que os fármacos 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 eficácia dos fármacos de forma direta ou indireta, alterando seus 

aspectos farmacodinâmicos e farmacocinéticos, respectivamente. A prevenção dessas interações 

requer que a formação profissional envolva informações direcionado às especificidades de cada grupo 

de proffisionais, para que seja possível otimizar a terapia farmacológica e impedir o estabelecimento 

de síndromes carenciais, tantas vezes mal diagnosticadas e confundidas com comorbidades, levando 

a uma polifarmácia cada vez mais complexa. O nutricionista deve saber como os fármacos podem 

afetar os hábitos e predileções alimentares, assim como quais depleções nutricionais eles podem 

impôr, principalmente quando utilizados crônicamente. Os conhecimentos adquiridos na graduação, 

na cadeira de farmacologia aplicada, devem servir de guia e base para o enraizamento do hábito de 

pesquisa constante na busca de novos relatos de interação e melhores formas de manejo. Apenas 

assim é possível que o tratamento nutricional seja um aliado do tratamento farmacológico 

convencional na recuperação das boas condições de saúde para o indivíduo. 

 

Pavavras-chave: Nutrição, Interação fármaco-alimento, Farmacologia  
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Uma alimentação saudável e a prática de exercícios físicos são sabidamente benéficas na prevenção 

ou mesmo na cura de algumas doenças.  O nutricionista exerce papel central na promoção de bons 

hábitos alimentares e sua rotina envolve uma lista extensa de ações relacionadas à alimentação e à 

nutrição, como o desenvolvimento de estratégias para responder as demandas associadas às 

desordens alimentares, deficiências nutricionais, desnutrição e obesidade (Pedraza & Santos, 2017).  

No entanto, em casos cada vez mais frequentes, principalmente na população idosa e devido ao boom 

de doenças crônicas não transmissíveis, a terapia básica de alteração de estilo de vida não é suficiente 

para alcançar um resultado terapêutico satisfatório. Nesses casos, é preciso adicionar à rotina dos 

pacientes uma terapia medicamentosa. O consumo de fármacos, suplementos e plantas medicinais 

vem aumentando exponencialmentte, e mesmo que o mesmo objetive alcançar uma melhor 

qualidade de vida, ele traz desafios adicionais aos pacientes, que precisam se adequar à falta de 

liberdade e à disciplina impostas pela farmacoterapia, e aos profissionais de saúde que devem estar 

atentos à qualidade da prescrição, médica ou nutricional, assim como às possibilidades de intereações 

medicamentosas e os possíveis efeitos tóxicos dos fármacos (Gonzáles et al., 2021). Os pacientes,para 

atingirem os  benefícios da estratégia terapêutica global precisam pois, de uma alimentação adequada 

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

 Os tratamentos nutricionais e farmacológicos co-existem em muitos, e cada vez mais frequentes, 

casos. Logo, a ação do nutricionista não pode se limitar aos aspectos dietéticos devendo, sim, os 

relacionar aos regimes farmacológicos dos pacientes para que o atendimento seja, de fato, eficaz e 

personalizado.  Vários estudos já demonstraram que a dieta e a composição corporal são capazes de 

influenciar o metabolismo e a eficácia de muitos fármacos (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 crônico de fármacos pode levar a deficiências nutricionais marcantes ocasionando piora 

do prognóstico e aumento nos gastos com saùde relacionados a exames diagnósticos,  fármacos 

adicionais e aumento de eventos adversos relacionados à medicamentos  (Felípez & Sentogo, 2009; 

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

Não é bem uma novidade que a dieta interfira no prognóstico de pacientes em farmacoterapia. Já está 

muito bem estabelecido que a dieta adequada traz benefícios sensíveis aos pacientes com diabetes 

tipo 2 (Sami et al., 2017), na mesma direção, pode-se observar a possibilidade de diminuição da dose 

de anti-hipertensivos nos pacientes em terapia nutricional (Huggins et al., 2011). O horário da 

medicação, em relação às refeições também é observado há bastante tempo afim de se evitar 
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alteraçõesna biodisponibilidade dos fármacos (Singh,1999). Muitas vezes os fármacos são prescritos 

para tratar as mesmas patologias que recebem o foco do nutricionista, como no caso das doenças 

metabólicas (diabetes, hipertensão e dislipidemias), tantas outras, o tratamento farmacológico é 

direcionado à patologias geralmente negligenciadas na terapia nutricional. Em ambos os casos 

entretanto, existe o risco potencial de interação entre fármacos e alimentos /nutrientes, devendo o 

nutricionista estar atento a este tópico através do estudo frequente e atualizado nas bases de dados 

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

Nas últimas décadas, observou-se um interesse crescente no estudo das interações enre fármacos e 

alimentos/nutrientes objetivando uma otimização do tratamento farmacoterapêutico com o intuito 

de se alcançar a menor dose eficaz possível, diminuindo assim os custos e a ocorrência de eventos 

adversos (Tabela 1). A influencia dos alimentos sobre os medicamentos depende de inúmeras 

variáveis, como as propriedades físico-químicas do medicamento, a ação enzimática e de 

transportadores no trato gastrointestinal e o momento da ingestão alimentar (Pe’ter et al, 2017). A 

presença de alimento pode atrasar ou reduzir a absorção de medicamentos devido à competição por 

transportadores ou inativação enzimática, afetando assim sua eficácia, ou mesmo otimizar essa 

absorção, uma vez que o aumento do fluxo sanguíneo intestinal durante a digestão favorece os 

processos absortivos (Ismail, 2009). 

Tabela 1: Interferência de alimentos/nutrientes na ação de fármacos 

Alimentos/nutrientes  Fontes  Fármacos  Interação  

Vitamina K Folhas verdes Warfarina ↓ efeito vafarina   

Potássio  Banana, laranja ECAi hipercalemia 

Fibras Levotiroxina (10) 

Digoxina (11) 

Estatinas () 

↓ absorção dos fármacos 

Alimentos em geral Glipizida 
Clodronato (Laitinen et al, 2000) 

Fármacos tuberculostáticos  

↓absorção (14) 

Alimentos em geral  Propranolol  ↑ absorção 

Carboidratos  Fármacos tuberculostáticos  ↓ absorção 

Aminoácidos  Levodopa  ↓ absorção 

Vegetais crucíferos  Paracetamol (Pantuck et al., 1984) ↑conjugação (↓efeito) 

Tiramina  Queijos 

aromatizado 

(cheddar) 

Inibidores da Mao (Roe, 1978) ↑atividade (reação do queijo) 

Vitamina C  Indanavir   (Slain et al., 

2005) 

↓[plasmática] 

Vitamina B6  Levodopa (Kkawans et al., 1971) ↑ metabolização periférica , ↓atividade 

central 

 

Apesar das inúmeras evidências acerca da interferência dos alimentos e nutrientes nos processos 

farmacocinéticos, a compreensão de tais interações não é completa, uma vez que os dados clínicos 

não esclarecem todos os processos envolvidos, sendo as informações mais consistentes provenientes 
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de estudos pré-clínicos. Dada a complexa mistura de nutrientes e compostos bioativos presente nos 

alimentos, assim como o número inacreditável de fármacos à disposição, o esclarecimento total a 

cerca das possíveis interações e seus mecanismo envolvidos parece uma meta distante de ser 

alcançadas o que exige dos profissionais de saúde atenção plena  e “olho clínico” ao se depararem 

com possíveis novas interações (Aditi, 2023). 

Outro aspecto que relaciona tratamento farmacológico à nutrição e que não recebe tanta ênfanse dos 

estudos a despeito de sua importância e elevada frequência,  é o impacto no estado nutricional 

imposto pela medicação, seja diretamente, quando evoca alterações nutricionais generalizadas ou no 

status de nutrientes específicos, ou por meio de efeitos adversos que afetam o sistema digestivo, 

possíveis de ocorrer em virtualmente todos as classes de fármacos, que alteram os hábitos alimentares 

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

Os fármacos podem afetar o estado nutricional do corpo, principalmente quando são utilizados 

cronicamente (Kuzuia, 2023). A alteração dos aspectos sensoriais do alimento, do apetite, do gasto 

energético basal e da ingestão alimentar são os principais responsáveis, mas até mesmo a capacidade 

de preparar a comida deve ser considerada uma vez que amesma pode ser profundamente impactata 

por fármacos que causam sedação e alterações motoras e cognitivas significativas (White, 2010). E, 

ainda que o nutricionista não possa prescrever ou alterar a terapia medicamentosa do paciente, ele 

so conseguirar realizar um tratamento nutricional adequado ao paciciente se inserir na sua conduta 

clínica o conhecimento dos fármacos, suplementos e plantas medicinais utilizados (Alessandro et al., 

2022). 

Tabela 2:  Impacto dos medicamentos no estado nutricional dos pacientes  

Alterações 

induzidas por 

medicamentos  

Classes de fármacos envolvidas Possível impacto com 

relevância nutricional 

Alterações no 

paladar 
 Antineoplásicos  

 Imunomoduladores  

 Antibióticos  

 Drogas que atuam no Sistema Nervoso Central 

↓ da ingestão alimentar 

Aumento na 

ingestão alimentar  
 Antidepressivos (citalopram, amitriptilina) 

 Antidiabéticos (glibenclamida, pioglitazona) 

 Antirretrovirais (indanavir ) 

↑ Peso corporal  

Diminuição na 

ingestão alimentar 
 Quimioterápicos (qualquer classe que cause náuseas) 

 Bupropiona+Naltrexona 

 Psicoestimulantes 

 Antidiabéticos (metformina, liraglutida) 

 Anti-hipertensivos (captopril, nifedipina ) 

 ↓ Peso corporal 

Diminuição do gasto 

calórico  
 Neuroléticos (clozapina, olanzapina, queriapina, aloperidol). 

 Benzodiazepínicos 

 Fármacos com efeito sedativo em geral. 

 

↑ Peso corporal 

Aumento do gasto 

calórico 
 Hormônios tireoideanos  ↓Peso corporal 
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As alterações no estado nutricional não necessariamente são indesejáveis, sendo muitas vezes 

exploradas afim de se obter uma melhora no estado geral do paciente. Como é o caso do uso de 

fármacos que apresentam como efeito principal, ou colateralidade, ação orexígena, no tratamento ou 

prevenção da caquexia do câncer, da Aids e da insuficiência cardíaca (Wong et al., 2020; Saeteaw et 

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

Os suplementos também são capazes de promover alterações relevantes no âmbito nutricional. 

Suplementos de algas marinhas, ricos em iodo, são capazes de estimular a função tireoideana, 

causando hipertireoidismo temperorário ou tireotoxicose em pacientes com níveis séricos normais de 

Iodo ou ajudar pacientes com deficiência nutricional neste oligoelemento (Smyth, 2021). A cafeína, 

efedrina e pseudoefedrina aumentam o gasto calórico (Magkos & Kavouras, 2004) já a Ága Agar- Agar, 

a glucomamana e as mucilagens são capazes de estimular a saciedade, diminuindo o consumo 

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

As depleções nutricionais podem ocorrer em decorrência da interferência nos processos de absorção, 

distribuição, metabolização e excreção, podendo algumas drogas interferirem em mais de um 

processo dessa cinética dos nutrientes. Se a demanda nutricional emposta pela terapia 

medicamentosa não for observada na precrição da dieta ou através da suplementação, as síndromes 

carenciais começarão a aparecer. O risco de desnutrição provocado por medicamentos aumenta com 

a dose do fármaco, a duração do tratamento, e a co-existencia de doenças que aumentam a 

necessidade dos nutrientes envolvidos. (Zyl, 2011). 

As hipovitaminoses são mais comuns e apresentam desenvolvimento insidioso, o que dificulta sua 

identificação precoce e conduta adequada A vitamina D está entre as vitaminas mais impactadas pelo 

uso de medicamentos. Anticonvulsivantes, laxantes, indutores enzimáticos (carbomazepina, 

fenobarbital e fenitoína), antidiabéticos (metformina e tiazolidinedionas), nifedipina, inibidores da 

ECA, estatinas (com exeção da atorvastatina), inibidores da receptação de serotonina (Wakeman, 

2021). Os corticosteroides também diminuem a absorção de cálcio e alteram o metabolismo da 

vitamina D, podendo levar a um desequilíbrio da homeostase óssea culminando com a fragilidade 

óssea e osteoporose (Cianciolo et al., 2016). E mesmo que o o mecanismo pelo qual os fármacos 

induzam deficiência de vitaminas seja complexo e pouco conhecido, várias evidências já as apontaram 

(ver tabela 3), indicando a necessidade de vigilância à sinais de síndromes carenciais (Jung et al., 2022).  

 

 

21



 

 

A Importância Do Conhecimento Em Farmacologia Para Um Tratamento Nutricional Personalizado De Qualidade 

                                                                                                   6 

Tabela 3 : Deficiência de Vitaminas induzida por fármacos 

Vitaminas Fármacos indutores da deficiência 

Lipossolúveis  

A Orlistat, colesterolamina 

D Corticosteroides, antiepilépticos, colesterilamina, orlistat 

K Antibióticos , Orlistat, colesterilamina 

Hidrossolúveis   

B1 Furosemina, Fluorouracil 

B3 Isoniazida, Pirazinamida  

B6 Isoniazida, Cicloserina, Anticonvulsivantes 

B7 Ácido lipóico, Anticonvulsivantes 

B9 Metotrexato,sulfonamidas,anticonvulsivantes 

B12 Inibidores da secreção ácido-gástrica, metformina, colchicina 

 

Sinais e sintomas de hipovitaminose devem ser monitorados cuidadosamente para que não sucitem 

impacto clínico, minimizando os efeitos adversos e otimizando o tratamento farmacológico e 

nutricional (Jung et al., 2022). 

Por fim, mas não pela menor importância, os nutricionitas devem estar atentos ao impacto dos 

fármacos no sistema digestivo para que possam fazer o manejo adequado das adversidades, ajudando 

o paciente a manter um comportamento alimentar saudável que o ajude na melhora de sua qualidade 

de vida (Tabela 4). As reções adversas no trato gastrointestinal se manifestam princiaplemnte como 

náusea, vomito, diarreia, constipação, xerostomia, sialorreia, mucosite oral, dispepsia, úlcera gástrica 

e sangramento gástrico. Os adultos mais velhos estão especialmente susceptíveis devido às alterações 

fisiológicas típicas da senescência. Os profissionais devem estar aptos à reconhecerem essas 

adversidades de forma precoce para que, em acordo com os prescritores, reajustes possíveis sejam 

realizados. Este cuidado, muitas vezes suficiente para resolver o problema, evita que mais fármacos 

sejam prescritos para tratar reações adversas, evitando o aumento da complexidade da polifarmácia, 

principalmente nos idosos (Goriacko & Veltri, 2021). 

Vários estudos já avaliaram o conhecimento de profissionais de saúde acerca das interações entre 

fármacos e alimentos/nutrientes, com vários deles relando conhecimento inadequado ou insuficiente 

(Radwan et al., 2018; Osuala et al., 2021). Uma maior conscientização sobre as interações, assim como 

sobre os efeitos adversos que afetam diretamente os hábitos e ingestão alimentar, além do uso de 

ferramentas eficazes de triagem nutricional pode ajudar na identificação precoce, permitindo medidas 

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

Disfunção Manejo Nutricional 

Evitar Preferir 

 Náuseas e 

vômitos  

 Refeições com odor forte; 

 Alimentos gordurosos 

 Beber líquidos nas referições  

 Pequenas refeições, várias vezes 
ao dia 

 Alimentos secos  

 Lugar ventilado (mascarar odores) 

 Bastante líquido entre as refeições  

 Balas ou chá de gengibre 

 

 Xerostomia   Alimentos secos 

 Bebidas alcoolícas  

 Alimentos muito quente e oleosos  

 Dieta líquida e pastosa  

 Bebidas geladas, picolés, sorvetes  

 Sucos cítricos  

 Bochechos com água e sal  

 Azia  Bebidas com cafeína (café, chás 
preto, verde, mate, refrigerantes) 

 Bebidas gaseificadas 

 Alimentos gorduroses/frituras 

 Alimentos açucarados  

 Alimentos apimentados e/ou muito 

condimentados 

 Chás claros de ervas (erva doce, 
camomila, hortelã) 

 Preparações assadas, grelhadas ou 
cozidas 

 Carnes magras sem pele e gordura 

 Temperos naturais e ervas 

desidratadas 

 Diarreia   Leite e derivados 

 Café  

 Pimentas  

 Doces  

 Alimentos integrais, cereais e 

sementes  

 Folhas em geral 

 Frutas (mamão, laranja, ameixa, 

manga, uva) 

 Pular refeições  

 Agua ou soro caseiro  

 Agua de coco  

 Suco de maça sem casca e coado 

 Chás (camomila e erva doce) 

 Frutas: banana, goiaba, maça (sem 

casca) 

 Arroz, pão francês, farinhas  

 Alimentações pequenas 

fracionadas ao longo do dia  

 Constipação   Banana prata, maçã sem casca, 

goiaba, caju, limão 

 farinha de mandioca e trigo, amido 
de milho (maisena), biscoito de 

água e sal e tapioca 

 Ingerir bastante líquido (água e 

chás) 

 4 porções de frutas/dia com casca 
e bagaço (maçã, 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/linhaça na porção de 

fruta 

 Legumes crus e refogados  

 Cereais integrais  

 Atividade física  

 Mucosite oral  Alimentos duros e secos: torradas, 

biscoitos crocantes, alimentos  

 Alimentos e bebidas quentes. 

 Alimentos ácidos: frutas cítricas, 
refrigerantes, bebidas alcoólicas, 

cafeinadas e sucos 
industrializados. 

 Alimentos salgados e temperos 
muito fortes e picantes, molhos 

(soja e inglês), queijos 

envelhecidos 

  Canela e cravo.  

 

 Modificar a consistência conforme 

a dificuldade na mastigação e na 

deglutição.  

 Alimentos em temperatura morna, 
fria ou gelada. 

 Temperos suaves e naturais 

 Consumir alimentos ricos em 

proteínas  

 Chupar gelo ou picolé  

 Líquidos em pequenas porções, 
pelo menos 1,5 litro/dia 

 

A prevenção das interações adversas entre alimentos e/ou nutrientes e medicamentos exige que os 

profissionais de saúde tenham acesso ao conhecimento já adquirido sobre o tema. O ensino da 

farmacologia aplicada à nutrição tem se mostrado muito positivo nesse sentido. A importancia da 

interceção de conteudos de nutrição e farmacologia está aumentando devido aos já comprovados 
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efeitos benéficos à assitencia e, consequentemente, à saude dos pacientes. Para que essa assistência 

especiaizada seja possível, é necessario que os profissionais, ainda na vida acadêmica tenham 

conhecimentos mais amplos acercados aspectos farmacológicos da terapêutica que estejam mais 

relacionados e relevantes  à sua profissão (Mestres e Ducan, 2009 ). 

Qualquer avaliação nutricional de qualidade deve incluir uma anamnsese do tratamento 

farmacológico do paciente onde conste todos os fármacos em uso (prescritos ou não), duração do 

tratamento, doses, horários de administração dos mesmos, uso e frequencia de uso de suplementos 

alimentares e plantas medicinais (prescritos ou não). Essas informações devem ser analizadas e 

revisadas pelo nutricionista e cruzadas com a anamnese clínica do paciente na busca de estratégias 

específicas para o caso, que contemplem as necessidades individuais do paciente. A tríade Nutrição – 

Exercício - Farmacoterapia fortalecem as opções para produzir um rezultado que culmine na melhor 

qualidade de vida do paciente. 
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Resumo 

Objetivos: Investigar a tendência da prevalência de excesso de peso em pré-escolares como também 

do consumo alimentar nos períodos pré-pandêmico e pandêmico da COVID-19. Métodos: Trata-se de 

um estudo quantitativo, observacional, misto do tipo ecológico (séries temporais), com avaliação dos 

registros do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional referente ao estado nutricional e aos 

marcadores do consumo alimentar de crianças de dois a cinco anos de idade, no período de 2018 a 

2021. Resultados: Houve tendência de aumento na prevalência de excesso de peso entre os pré-

escolares, como também de hábitos alimentares não saudáveis. Adicionalmente, houve redução na 

frequência de hábitos saudáveis. Conclusões: Foi demonstrado uma tendência temporal de aumento 

da prevalência de excesso de peso corporal, principalmente de obesidade, além do aumento na 

frequência de hábitos não saudáveis e redução de hábitos saudáveis, com o advento da pandemia da 

COVID-19. Os resultados podem contribuir para o planejamento e avaliação de ações e políticas 

públicas de saúde e de segurança alimentar e nutricional entre os pré-escolares, com objetivo de 

conter o avanço do excesso de peso e estimular hábitos alimentares saudáveis. 

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

As mudanças no estilo de vida, principalmente nos padrões dietéticos e nutricionais, têm sido 

observadas ao longo do tempo, caracterizando o período de transição nutricional. Essa modificação 

foi um processo de transformação no padrão de nutrição e de consumo, sendo acompanhada pelas 

mudanças econômicas, sociais e demográficas e na saúde das populações1,2. 

As alterações no quadro alimentar e nutricional são representadas pela ingestão excessiva de 

alimentos calóricos e de qualidade prejudicial à saúde3, e pelo uso acelerado da tecnologia que leva à 

diminuição na atividade física e influencia o comportamento alimentar1. Como resultado observa-se o 

aumento gradativo da prevalência do sobrepeso e obesidade3. 

A obesidade tem sido crescente nos últimos anos, pois a população tem enfrentado mudanças no 

ambiente que estão inseridas, como maior acesso a tecnologia, marketing, as mídias sociais e consumo 

de ultraprocessados1.   

A etiologia da obesidade é de natureza multifatorial, envolvendo aspectos genéticos, metabólicos, 

nutricionais, psicossociais e ambientais. É considerada um dos maiores problemas de saúde pública 

mundial, com grande impacto na qualidade de vida das populações pelo fato de aumentar risco para 

doenças crônicas não transmissíveis, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial e doenças 

cardiovasculares2. 

No ano de 2020, houve o surgimento e disseminação do novo coronavírus humano (SARS-COV-2), no 

qual teve início na cidade de Wuhan, China, no ano de 20194. 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 restrições envolvendo fechamento de 

estabelecimentos e instituições como escolas, creches, mercados, feiras livres, restaurantes e 

lanchonetes, gerando dificuldade de acesso de alimentos frescos e aumento dos preços5. 

Consequentemente, observou-se alterações nos hábitos alimentares dos consumidores, na prática de 

atividade física, bem como influência na saúde e indicadores nutricionais5,6,7. 

Adicionalmente, o isolamento de emergência nos países foi apontado como caminho para diminuir os 

casos, mas isso consideravelmente afetou a saúde, o bem-estar social e econômico das pessoas8,9. 

Antes da pandemia da COVID-19, a prevalência de obesidade já estava em crescimento na população 

mundial e brasileira, especialmente nas crianças. De acordo com a Organização Mundial da Saúde, a 

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

e 4 anos estavam com obesidade10,11.  

Para as crianças, a situação de isolamento social em todos os ambientes, acarretou efeitos negativos 

com a criação de um ambiente e comportamentos obesogênicos como aumento do tempo em 

atividades eletrônicas, do sedentarismo, da dieta inadequada e do sono irregular12.  

Considerando que o cenário epidemiológico do Brasil, antes e após a pandemia da COVID-19, o qual 

indica prevalência preocupante de sobrepeso e obesidade em crianças13 e mudanças no perfil do 

consumo alimentar5,6,7 o presente trabalho propôs investigar a tendência temporal da prevalência de 

excesso de peso em pré-escolares como também de hábitos alimentares saudáveis e não saudáveis 

nos períodos pré-pandêmicos e pandêmicos da COVID-19. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e misto do tipo ecológico (séries temporais). Foram 

avaliados o perfil nutricional e os marcadores do consumo alimentar de pré-escolares, no período de 

01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2019, considerado período pré-pandêmico e de março de 

2020 a 31 de dezembro de 2021, considerado período pandêmico das infecções pelo SARS-CoV-2. 

Foram utilizados dados secundários, não nominais, extraídos do Sistema Nacional de Vigilância 

Alimentar e Nutricional (Sisvan) pertencente ao Ministério da Saúde (MS) e disponibilizados 

publicamente pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus/MS). A unidade 

de análise foi todo o território brasileiro que inclui as cinco regiões e suas unidades federadas. A 

extração dos dados ocorreu entre agosto e dezembro de 2022.  

Os critérios de inclusão consideraram todos os registros inseridos no banco do Sisvan Web, no período 

estudado, de crianças com idade entre 2 e 5 anos completos, residentes em municípios brasileiros. Foi 

incluída a avaliação do peso corporal através da análise do índice de massa corporal por idade (IMC/I). 

Os marcadores do consumo alimentar saudáveis e não saudáveis foram avaliados de acordo com o 

proposto pelo Sisvan, o qual disponibiliza um formulário próprio para a investigação. No caso de 

indivíduos maiores de dois anos de idade, investigou-se os marcadores de consumo alimentar 

saudáveis como o consumo no dia anterior de frutas (sem considerar suco de frutas), verduras e 

legumes (sem considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cará e inhame) e feijão. O marcador de 

consumo alimentar não saudáveis foi avaliado através do consumo de alimentos ultraprocessados, 

embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiça, salsicha), bebidas adoçadas (refrigerante, suco de 
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caixinha, suco em pó, água de coco de caixinha, xaropes de guaraná/groselha, suco de fruta com 

adição de açúcar), macarrão instantâneo, biscoitos salgados, biscoitos recheados, doces, guloseimas 

(balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina). A avaliação também incluiu a investigação do consumo 

mínimo de três refeições e o hábito de se alimentar usando telas de aparelhos eletrônicos14.  

Para auxiliar no diagnóstico coletivo e conhecer a proporção de pessoas com hábitos alimentares 

saudáveis e não saudáveis foram utilizados os indicadores propostos pelo Sisvan. Estes indicadores 

são resultados de cálculos feitos a partir das informações coletadas sobre cada marcador 

correspondente à população de 2 a 5 anos, através do uso de uma fórmula que considera o número 

de pessoas que afirmaram o consumo do alimento no dia anterior, dividido pelo número de pessoas 

avaliadas14.   

Foram utilizados o software Microsoft Excel® para consolidação do banco de dados e o programa R 

(The R Project for Statistical Computing) versão 4.3.2 para as análises estatísticas. Foram realizadas 

análises descritivas exploratórias por meio de frequências (n) e valores relativos (%). 

A análise de regressão linear foi realizada para verificar tendência temporal da prevalência de excesso 

de peso e dos marcadores do consumo alimentar saudáveis e não saudáveis no período de 2018 a 

2021. Para a análise do intervalo de confiança da diferença entre as proporções observadas nos anos 

analisados foi aplicado o teste Z. Adicionalmente, foi calculada a magnitude de efeito conforme 

proposto por Cohen (1965). A significância estatística foi de 5%. 

Este projeto dispensa a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) por utilizar dados secundários 

não nominais e de domínio público. Ainda assim, nas situações pertinentes, esta pesquisa respeitou 

todos os quesitos constantes nas Resoluções Nº 466/2012 e Nº 510/2016 do Conselho Nacional de 

Saúde que versa sobre pesquisa envolvendo seres humanos. 

RESULTADOS 

No período estudado observou-se a inclusão de dados antropométricos de 11.396.696 pré-escolares, 

sendo 60,4% realizados no período pré-pandêmico e 39,6% no período pandêmico, indicando uma 

redução na captação de dados dos indivíduos pelo sistema. Quanto aos marcadores do consumo 

alimentar foram incluídos 681.858, sendo 51,3% no período pré-pandêmico e 48,7% no período 

pandêmico.  
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Observa-se que na distribuição da classificação do estado antropométrico de acordo com o IMC/I dos 

pré-escolares, ocorreu redução na prevalência de eutrofia e aumento em todos os graus de excesso 

de peso a partir do período pandêmico (Gráfico 1).  

Gráfico 1. Classificação do estado antropométrico de crianças de 2 a 5 anos de idade, Brasil - 2018 a 

2021. 

 

Fonte: Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (Sisvan), Ministério da Saúde. 

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

não foi alcançada significância nos demais graus de excesso de peso (dados não apresentados). 

Tabela 1: Tendência temporal da prevalência de obesidade entre crianças de 2 a 5 anos de idade, 

Brasil - 2018 a 2021. 

Variável 
  

IC 95% p 

Obesidade % (R2 = 0,97) 

Constante -2006,80 -3455,14 a -558,468 0,027 

2018-2021 0,997 0,280 a 1,714 0,027 

Nota: R2 - coeficiente de regressão; IC - intervalo de confiança 95%. 

O Gráfico 2 apresenta uma análise descritiva, indicando a frequência de hábitos alimentares saudáveis 

e não saudáveis no período do estudo. Observou-se redução do consumo de feijão e frutas a partir de 

2020. O hábito de fazer no mínimo três refeições ao dia mostrou tendência de redução gradativa a 

partir de 2018 (Gráfico 2).  

Quanto aos marcadores de consumo de alimentos não saudáveis, observou tendência constante de 

aumento no consumo de hambúrguer e/ou embutidos, sendo mais relevante em 2021. Ao avaliar a 
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tendência do uso dos aparelhos eletrônicos durante as refeições, apesar de observar uma redução 

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

Gráfico 2. Tendência de hábitos alimentares saudáveis e não saudáveis entre crianças de 2 a 5 anos 

de idade, Brasil - 2018 a 2021. 

 

Nota: *se refere ao consumo no dia anterior.  

Fonte: Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (Sisvan), Ministério da Saúde. 

 

Análise do intervalo de confiança da diferença entre as proporções do período avaliado (2018-2021) 

indicou significância 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 confiança da diferença entre as proporções do período de 2018- 2021 em 
relação ao excesso de peso e marcadores do consumo alimentar de crianças de 2 a 5 anos, conforme 
dados do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (Sisvan). 

Variável avaliada IC 95% 

Estado Nutricional 

Excesso de peso 31,9%-32,0%  

Marcadores do consumo alimentar 

Feijão* 85,0% - 85,1% 

Frutas frescas* 79,0% - 79,3% 

Verduras e legumes* 66,5% - 67,0% 

Hambúrguer e/ou embutidos* 34,1% - 34,6% 

Bebidas adoçadas* 63,5% - 64,0% 

Macarrão instantâneo, salgadinho de pacote e biscoito salgado* 49,0% - 48,4% 

Biscoito recheado, doces ou guloseimas* 60,0% - 60,3% 

Realiza as refeições usando “telas” 50,6% - 51,1% 

Realiza pelo menos as três refeições principais  35,7% - 36,8% 

Nota:  *se refere ao consumo no dia anterior. Todas as análises indicaram diferença significativa entre 
as proporções (p < 0,001). 

O tamanho do efeito, mostrou-se elevado para todos marcadores do consumo alimentar saudáveis e 

não saudáveis, exceto para bebidas adoçadas e o grupo biscoito recheado, doce e guloseimas, os quais 

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

Tabela 3. Classificação da magnitude de efeito dos marcadores de consumo alimentar entre crianças 

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

Marcadores do consumo alimentar Magnitude de 

Efeito 

Classificação do 

Efeito 

Marcadores do consumo alimentar saudável 

Consumiu feijão* 0,92 Elevado 

Consumiu frutas frescas* 0,89 Elevado 

Consumiu verduras e legumes* 1,87 Elevado 

Realiza pelo menos 3 refeições por dia 2,52 Elevado 

Marcadores do consumo alimentar não saudável 

Consumiu hambúrguer e/ou embutidos* 1,12 Elevado 

Consumiu bebidas adoçadas* 0,66 Moderado 

Consumiu macarrão instantâneo** 1,06 Elevado 

Consumiu biscoito recheado, doces ou guloseimas 0,27 Pequeno 

Realizou as refeições 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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DISCUSSÃO 

O presente trabalho analisou o perfil nutricional de pré-escolares de 2 a 5 anos de idade, a tendência 

temporal de prevalência de excesso de peso, como também de hábitos alimentares saudáveis e não 

saudáveis, nos dois anos que precederam a pandemia, seguidos de dois anos em vigência da 

pandemia, utilizando os dados disponibilizados pelo Sisvan Web.  

O Sisvan corresponde a um sistema brasileiro de monitoramento que fornece informação e apoio às 

ações de promoção da saúde3. Por meio dos registros analisados foi verificado que o período 

pandêmico da COVID-19 promoveu aumento na frequência de hábitos alimentares não saudáveis e 

redução de hábitos alimentares saudáveis entre os pré-escolares, os quais mostraram tendência 

aumentada na prevalência de obesidade. 

Sabe-se que o consumo de alimentos ultraprocessados exerce efeitos negativos sobre o estado 

nutricional das crianças, aumentando a ocorrência de obesidade15,16. Este fato foi constatado por 

Costa et al. (2019)16, que ao avaliarem 307 crianças de baixo nível socioeconômico do município de 

São 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 três refeições ao dia como também de feijão e frutas a partir da 

pandemia pode ser indicativo do aumento da insegurança alimentar e nutricional nas crianças pré-

escolares. De fato, Mendes et al. (2022)6 evidenciaram as modificações causadas neste período na 

segurança alimentar e nutricional no Brasil, indicando o agravamento dos indicadores de saúde e 

nutrição e agravamento das desigualdades alimentares. Este cenário foi confirmado em estudo sobre 

condições socioeconômicas 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 adquiridos17.  

Outra tendência observada no presente estudo foi o hábito de usar aparelhos eletrônicos durante as 

refeições, sendo considerado um comportamento obesogênico. Sabe-se que com o avanço 

tecnológico, as crianças e adolescentes têm reduzido o tempo gasto em atividades físicas, 

contribuindo para prevalência de obesidade nessa população2. Em famílias que fazem as refeições 

assistindo televisão ou usam outras telas, as crianças tendem a consumir menos alimentos in natura, 

como as frutas e verduras, e maiores quantidades de alimentos ultraprocessados, quando comparadas 

às famílias que não apresentam esse hábito18. Esse resultado foi confirmado por outros estudos que 
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demonstraram que crianças com hábito de assistir televisão durante as refeições foi associado ao 

aumento do consumo de alimentos não saudáveis como bebidas adoçadas, salgadinhos e biscoitos19 

e da redução no consumo de frutas19,20 e de verduras20. 

Estes fatores podem ser associados com a mudança 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 saúde mental e física das crianças, induzindo não somente ao maior consumo 

de produtos altamente calóricos5,7,12, mas também reduzindo práticas de atividade física nesta 

população21,22. 

O presente estudo apresenta como limitação o fato de incluir dados de base temporal curta, o que 

reduz o poder estatístico das análises. A disponibilidade de dados de forma agregada inviabilizou a 

investigação dos fatores associados ao estado nutricional das crianças antes e após a pandemia. 

Entretanto, os objetivos propostos foram alcançados, sendo apresentada a tendência temporal da 

prevalência de excesso de peso, como também dos marcadores do consumo alimentar no período 

pré-pandêmico e pandêmico. 

CONCLUSÃO 

A partir deste estudo constatou-se tendência temporal da prevalência de obesidade, aumento na 

frequência de hábitos alimentares não saudáveis e redução de saudáveis, com o advento da pandemia 

da COVID-19, indicando necessidade de atenção para esta população.  

É fundamental intensificar as ações para esta população, assegurando políticas públicas que 

favoreçam a adoção de estilo de vida mais saudável, freando o avanço da obesidade entre os pré-

escolares. 
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Resumo: Objetivo: Identificar a tendência do estado nutricional de gestantes no Brasil no período de 

2013 - 2022. Metodologia: Estudo ecológico de séries temporais. Foi avaliado o estado nutricional de 

acordo com o índice de massa corporal (IMC) de gestantes adultas, a partir dos dados disponibilizados 

na plataforma eletrônica do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), no período de 

janeiro de 2013 a dezembro de 2022, com abrangência nacional. Para a análise da tendência temporal 

da prevalência de baixo peso e excesso de peso foram utilizados os modelos de regressão de Prais-

Winsten. Resultados: Um total de 6.084.368 registros foram cadastrados no SISVAN no período 

estudado, sendo observado aumento gradativo da cobertura.  A análise indicou tendência de redução 

da prevalência de baixo peso e de aumento do excesso de peso em todas as regiões do país. 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 período (p < 0,001). Conclusão: A tendência de 

aumento na prevalência de excesso de peso observada em gestantes adultas é preocupante, sendo 

necessário o planejamento de ações para a promoção de saúde das gestantes.  

Palavras-chave: Gestantes; Estado nutricional; Vigilância Nutricional. 
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INTRODUÇÃO 

O período gestacional é uma fase de transformações cardiocirculatórias, respiratórias, 

gastrointestinais, metabólicas e hematológicas no organismo da mulher ocorrendo, maioria das vezes, 

sem intercorrências. Algumas dessas mudanças, como a elevação do volume sanguíneo, o crescimento 

fetal e o aumento dos tecidos maternos representam parte do ganho de peso durante essa fase. 

Avaliar a evolução nutricional na gestação torna-se importante, uma vez que o estado nutricional 

materno tem grande influência no peso do neonato, sendo o ganho de peso dentro dos parâmetros 

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

 O estado nutricional gestacional é um fator determinante não somente para a saúde da mãe e do feto 

durante a gestação, mas também após o nascimento da criança. O estado nutricional materno tem 

influência direta na disponibilização de nutrientes para suprir o organismo da mulher e para o 

crescimento e desenvolvimento adequado do feto. Desbalanços durante essa fase, tanto no excesso 

quanto na insuficiência, podem gerar baixo peso ao nascer, macrossomia, parto prematuro, diabetes 

mellitus gestacional, pré-eclâmpsia e outros problemas (Freitas et al., 2020). Assim, torna-se 

importante o registro dos dados do estado nutricional em prontuários de atendimento, na caderneta 

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

Conhecer a tendência do estado nutricional das gestantes brasileiras contribui para a definição de 

estratégias em saúde. Desta forma, o objetivo do presente estudo é identificar a tendência do estado 

nutricional de gestantes no Brasil e por macrorregiões no período de 2013 a 2022. 

METODOLOGIA 

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

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

Foram utilizados dados secundários, não nominais, extraídos do SISVAN e disponibilizados 

publicamente pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS/MS). A coleta 

de dados ocorreu entre agosto e dezembro de 2023. A unidade de análise foi o Brasil, sendo os dados 

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

Os critérios de inclusão consideraram todos os registros de gestantes adultas (a partir de 20 anos) 

inseridos nos bancos de dados do SISVAN no período estudado. O estado nutricional das gestantes 

disponibilizados no SISVAN Web são classificados de acordo com o gráfico de índice de massa corporal 

(IMC), segundo a semana gestacional, sendo proposto por Atalah et al (1997). Neste instrumento são 
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consideradas quatro categorias do estado nutricional sendo eles, baixo peso, eutrofia, sobrepeso e 

obesidade. Para fins de análises deste estudo, as duas últimas categorias foram agrupadas como 

excesso de peso.  

Foi utilizado o software Microsoft Excel® para consolidação do banco de dados e o programa R (The R 

Project for Statistical Computing), versão 4.3.2 para as análises estatísticas. As análises descritivas e 

exploratórias foram obtidas por meio de frequências (n) e valores relativos (%). Utilizou-se os modelos 

de regressão de Prais-Winsten para verificar a tendência temporal da prevalência de baixo peso e de 

excesso de peso no período 2013 a 2022. Foi considerada como variável dependente o percentual de 

indivíduos com baixo peso e excesso de peso, de acordo com o ano (variável independente) da série 

temporal (2013-2022). Foi adotado o nível de significância estatística para o erro alfa de 0,05 para um 

intervalo de confiança de 95%. 

O presente trabalho dispensa a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) por utilizar dados 

secundários não nominais e de domínio público. Ainda assim, nas situações pertinentes, esta pesquisa 

respeitou todos os quesitos constantes nas Resoluções Nº 466/2012 e Nº 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde que versa sobre pesquisa envolvendo seres humanos. 

RESULTADOS  

Um total de 6.084.368 registros foram cadastrados no SISVAN no período de 2013 a 2022. Desse total 

de registros, 4,74% eram da região 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 período 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 macrorregiões. 

Tabela 1 - Distribuição de registros disponíveis de gestantes adultas no Sistema de Vigilância 

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

 Total de registros disponíveis  

Ano        Brasil           Norte              Nordeste             Centro-Oeste            Sul                   Sudeste 

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

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

2015       546.920     60.145 (9,00)      190.067 (8,77)      20.391 (7,07)  62.979 (8,35)  213.338 (9,67) 

2016       652.085     76.923 (11,52)    239.499 (11,06)    31.254 (10,84)  70.936 (9,4)      233.473 (10,58) 

2017       570.541     63.412 (9,49)      222.636 (10,28)    24.602 (8,53)  58.323 (7,73)     201.568 (9,14) 

2018       580.899     70.620 (10,57)    242.077 (11,17)    20.797 (7,21)  55.646 (7,37)      191.759 (8,69) 

2019       510.126     63.212 (9,46)      211.538 (9,76)      14.997 (5,2)  50.452 (6,69)       169.927 (7,7) 

2020      846.267   101.094 (15,13)    297.548 (13,73)   43.655 (15,13)   103.163 (13,67)   300.807 (13,63) 

2021      871.544   101.294 (15,16)    292.898 (13,52)   53.321 (18,48)   126.913 (16,82)   297.118 (13,46) 

2022      736.870    75.263 (11,27)     247.278 (11,41)   43.653 (15,13)   103.291 (13,67)   267.385 (12,12) 

 

Total   6.084.323        668.014               2.166.524           288.472               754.714              2.206.599 

(%)*       (100)             (10,98)                  (35,61)               (4,74)                  (12,40)                 (36,27) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 

Nota: * Os percentuais foram calculados considerando a frequência de dados de cada região em relação ao 
total de registros referentes ao Brasil. 

A análise do perfil nutricional da população indicou tendência de redução da prevalência de baixo peso 

no Brasil e em todas as regiões brasileiras, no período de 2013 a 2022 (Figura 1). A região Norte 

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

contrário das regiões Centro-oeste e Sul, que apresentaram menor variação. 

Figura 1 - Tendência temporal de baixo peso em gestantes no Brasil e por regiões brasileiras no 

período de 2013-2022. 

Brasil 

 

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

Norte 

 

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

Nordeste  

 
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 

 

 

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

Sudeste 

 

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

Fonte: elaborada pelos autores (2024). 

Nota: IC: Intervalo de confiança de 95%; VA: Variação anual. 

Por outro lado, observou-se uma tendência de aumento na prevalência de excesso de peso entre as 

gestantes no mesmo período (Figura 2). Observa-se que a região Norte também apresentou a maior 

variação anual, seguida pelas regiões Nordeste e Sudeste. As regiões Centro-oeste e Sul novamente 

apresentaram a menor variação no período estudado. 

Figura 2 - Tendência temporal de excesso de peso em gestantes no Brasil e por regiões brasileiras, no 

período de 2013-2022. 

Brasil 

 

IC = 1,33:1,60; P < 0,001; VA = 1,47 

Norte 

 

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 
 

Centro-oeste 
 

 

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

 

Sul 
 

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

Sudeste  
 

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

Fonte: Elaborada pelos autores (2024). 

Nota: IC: Intervalo de confiança de 95%; VA: Variação anual. 

 

No país, 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 prevalência de baixo peso em 2013 foi 

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

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

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

observa-se que a prevalência de baixo peso e excesso em todas as macrorregiões acompanhou a 

tendência nacional. Na Figura 3, é possível observar as diferenças na variação da prevalência de baixo 

peso e excesso de peso entre as regiões. 
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Figura 3 – Variação da prevalência de baixo peso e excesso de peso em gestantes no Brasil e por 

regiões brasileiras no período de 2013-2022. 

  

Fonte: elaborada pelos autores (2024). 

Nota: Brasil e macrorregiões apresentam p < 0,001. 

DISCUSSÃO 

O presente estudo apresentou dados da tendência temporal do estado nutricional de gestantes 

brasileiras ao longo de 10 anos, correspondendo ao período de 2013 a 2022. Os resultados 

encontrados demonstraram aumento da prevalência de excesso de peso e redução do baixo peso 

nessa população. Essa tendência se reflete em gestantes adolescentes, como também na população 

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

As regiões Norte, Nordeste e Sudeste apresentaram as maiores variações anuais para baixo peso e 

excesso de peso. As duas primeiras regiões apresentaram as maiores prevalências de baixo peso e 

menores de excesso de peso no ano de 2013, podendo ser justificado pelo fato de neste ano possuírem 

os menores PIB per capita do país (IBGE, 2013). A renda familiar afeta diretamente a capacidade de 

aquisição de alimentos, e a alimentação em quantidade e qualidade insuficiente gera deficiências 

nutricionais, como o baixo peso (Ramadhani, et al., 2021). Entretanto, em 2022, os números se 

aproximaram da média nacional e dos valores encontrados para as regiões Centro-oeste e Sul.  Ainda 

assim, as prevalências de excesso de peso encontradas em todo país são preocupantes, devido ao risco 

perinatal (Grünebaum; Dudenhausen, 2022). 
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A redução do baixo peso em gestantes pode ser indicativo de efetividade das ações de combate à 

desnutrição no país, o que mostra sua importância, uma vez que o baixo peso e o ganho de peso 

insuficiente durante a gestação aumentam o risco de baixo peso ao nascer (Minagawa et al., 2006). 

Essa tendência está relacionada ao fenômeno da transição nutricional, que se caracteriza pela redução 

das taxas de desnutrição 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 gestação estão associados a várias complicações para a gestante e para o neonato. Na 

gestante podem ser observados maior risco para diabetes mellitus gestacional, parto prolongado, pré-

eclâmpsia, cesárea e depressão. Já no neonato ocorre aumento das taxas de admissão em UTI 

neonatal, maior morbidade neonatal e maior incidência de sobrepeso, obesidade e distúrbios 

metabólicos na infância e na adolescência (Oliveira et al., 2018). 

 Diferentes fatores estão relacionados ao estado nutricional da gestante. Uma revisão sistemática 

considerando dados de gestantes de diferentes países, incluindo o Brasil, indicou que o nível 

socioeconômico e a localização da residência 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 Atenção Primária à Saúde (APS) em Montes Claros/MG 

e verificaram que a situação conjugal, maior renda, existência de gestações anteriores, faixa etária 

entre 21 e 30 anos, diabetes mellitus gestacional e hipertensão arterial sistêmica foram fatores de 

risco para sobrepeso/obesidade. 

A alimentação materna influencia a saúde dos filhos e da mãe (Procter; Campbell, 2014). Segundo 

estudos, o hábito alimentar das gestantes tem se mostrado bem diferente do recomendado pelos 

guias nacionais (Gomes et al., 2019). O Guia Alimentar para a população brasileira de 2014, recomenda 

baixo consumo de alimentos processados, sal, açúcar e gordura, prioridade ao consumo de alimentos 

in natura e minimamente processados e exclusão dos ultraprocessados da dieta. Em um parecer da 

situação alimentar de gestantes, publicado pelo Ministério da Saúde em 2022, é possível observar o 

consumo de bebidas adoçadas e de alimentos ultraprocessados, que são marcadores de uma 

alimentação não saudável. Sendo assim, ainda são necessárias mais ações durante o 

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

Conhecer o perfil nutricional das gestantes possibilita a discussão de estratégias efetivas em saúde 

para essa população. O SISVAN é indispensável nesse processo, pois é um sistema de informação onde 

estão alocados dados sobre o estado nutricional e o consumo alimentar da população, agrupados por 
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faixa etária, gênero, ano e local de coleta dos dados. Trata-se de um sistema de apoio oferecido aos 

profissionais da área pelo Ministério da Saúde, que objetiva aumentar a qualidade da assistência à 

população (Brasil, 2011). No ano de 2008, foi implementado o SISVAN Web, onde é possível armazenar 

os dados antropométricos e registros dos marcadores de consumo alimentar da população. Além 

disso, permite a geração de relatórios públicos sobre as informações contidas no sistema, podendo 

ser filtradas por nível municipal, estadual ou federal, faixa etária e ano ou mês de coleta (Silva et al., 

2022).  

O SISVAN gera informações não só para uso imediato pelos profissionais da saúde, como também gera 

dados aos gestores públicos para elaboração dos planos de ação. Porém, um grande problema 

observado é a baixa cobertura do SISVAN. Isso ocorre, principalmente, pela falta de qualificação dos 

profissionais e conscientização sobre a importância da coleta desses dados. Em 2016 houve integração 

do SISVAN à Estratégia e-SUS Atenção Básica (e-SUS AB) e ao Sistema de Gestão do Programa Bolsa 

Família na Saúde. Essa medida favorece o aumento da cobertura populacional do SISVAN, visto que a 

avaliação nutricional faz parte da rotina do cuidado, e com essa integração a coleta e tabulação dos 

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

Um fator que também poderia influenciar a expansão de dados registrados é a taxa de fecundidade, 

que corresponde à relação entre o número de nascidos vivos e a população feminina em idade fértil, 

entre 15 e 49 anos (Barbosa; Teixeira, 2020), entretanto, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) apontam taxas de fecundidade decrescentes no Brasil. Esse fato indica que o 

aumento dos dados registrados se deve à melhora na cobertura do SISVAN, em razão dos 

investimentos do Ministério da Saúde para promoção da Vigilância Alimentar e Nutricional (Mourão 

et al., 2020). 

O acompanhamento do estado nutricional das gestantes no Brasil é padronizado, sendo utilizado as 

curvas de Atalah e colaboradores (1997), junto às recomendações de ganho de peso propostas  

Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM). Um dos problemas dessas recomendações é que 

foram desenvolvidas levando em consideração mulheres chilenas no caso das curvas de Atalah, e 

norte-americanas no caso das recomendações do IOM (Guidelines, 2009; Atalah et al., 1997). Assim, 

percebe-se que este instrumento pode apresentar dificuldades de representação da população 

brasileira. Em 2021 foram desenvolvidas novas curvas utilizando os dados do Consórcio Brasileiro de 

Nutrição Materno-Infantil, as quais já foram aprovadas pelo Ministério da Saúde e incluídas na 
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caderneta da gestante em 2022 (Kac et al., 2021; Brasil, 2022). Entretanto, até o momento, ainda não 

houve adaptação nos registros do SISVAN. 

Este estudo possui algumas limitações, entre elas, a representatividade parcial da população do 

estudo, uma vez que os dados do SISVAN advêm da população atendida na APS. Outra limitação do 

estudo é o fato de avaliar o estado nutricional das gestantes, sem incluir o peso pré-gravídico e o 

ganho de peso gestacional. Adicionalmente, a não inclusão de dados demográficos desse público ao 

longo dos anos investigados, o que poderia favorecer a identificação dos fatores de risco para o 

excesso de peso. Entretanto, o estudo atingiu seu objetivo ao apresentar a tendência dos desvios 

nutricionais de gestantes no país e por região, contribuindo com informações para a formulação de 

ações de saúde e discussão de políticas públicas. 

CONCLUSÃO 

A prevalência de baixo peso das gestantes brasileiras, ao longo de dez anos, foi reduzida, atingindo 

uma a cada dez gestantes. Entretanto, a tendência do aumento da prevalência 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 saúde para o planejamento de 

estratégias, como o monitoramento frequente do ganho de peso gestacional, prescrição dietética 

individualizada e ações de educação alimentar e nutricional. Essas ações sinalizam a importância da 

atuação do profissional nutricionista na atenção básica em saúde. 
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Resumo:  O leite é um alimento líquido que contém cerca de 86% de água. Está constituído por mistura 

de várias substâncias: lactose e minerais em soluções, proteínas em forma coloidal, gorduras em forma 

de emulsão, vitaminas e gases. O aquecimento do leite à pressão atmosférica normal produz a 

coagulação da albumina e da globulina, enquanto a caseína, que representa a maior fração proteica 

não se coagula. Os derivados do leite são substâncias isoladas do leite e usadas separadamente, com 

valor calórico correspondente a sua concentração. Para analisar o consumo de leite e derivados em 

99 mulheres participantes da 1ª Ação da saúde do município de Coari (AM), em comemoração ao dia 

Internacional da Mulher do ano de 2012, foi realizada a aplicação do formulário de marcadores do 

consumo alimentar do SISVAN. Para a análise dos dados foi utilizada a estatística descritiva com 

apresentação dos dados em gráfico. Observou-se um elevado consumo de leite cerca de 60% todos os 

dias, entretanto não se tem informação se a escolha desses é preferencialmente desnatado como o 

Ministério da Saúde recomenda para o consumo diário para adultos. Considerando as vantagens de 

incluir o consumo diário de 3 porções de leite e derivados faz-se necessário desenvolver ações voltadas 

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

 

Palavras-chave: osteoporose; cálcio; saúde da mulher; café e leite.  
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INTRODUÇÃO  

A osteoporose é caracterizada como a diminuição da massa óssea, pela deterioração estrutural do 

tecido ou também, como uma baixa densidade óssea, sendo comum em idade avançada. Tem se 

tornado fator primordial de pesquisas que tratam sobre as lesões ósseas em idosos (TARTARUGA1). A 

prevenção deve ser iniciada com a devida importância ao estilo de vida e a dieta, ainda na infância, 

com quantidades suficientes de cálcio, vitaminas D e C, e proteínas, essencial para a construção de 

ossos saudáveis, com regular exposição ao sol, atividade física, precauções contra quedas e controle 

de reposição hormonal (medicamentos). Além de reduzir o consumo alto de café e álcool, uso de 

tabaco e alguns fármacos nas idades futuras (CUNHA2). 

O consumo suficiente de cálcio e a prática adequada de atividades físicas durante a vida exercem fator 

de proteção contra a perda de massa óssea relacionada com o processo de envelhecimento, pois os 

ossos são moldados pelas forças aplicadas sobre eles, e respondem ao esforço, se tornando mais 

fortes. Sem o estresse ou a tensão da atividade física, eles tendem a perder cálcio e ficam menos 

densos (JUNIOR; RODRIGUES3; TRINDADE4).  

O leite é a melhor fonte de cálcio na alimentação, dessa maneira o Ministério da saúde recomenda o 

consumo diário de 3 porções (BRASIL5). Também é uma fonte importante de vitamina B2, mesmos os 

leites com baixo teor de gordura e os desnatados são ricos em cálcio. Os derivados do leite, como 

iogurte e o queijo branco, têm o mesmo perfil nutricional do leite, exceto a manteiga e o creme de 

leite, que são compostos praticamente de gorduras. 

 Entretanto dados ou informações sobre o consumo alimentar de leite e derivados entre a população 

feminina são inexistentes, embora a Universidade Federal do Amazonas – UFAM, Instituto de Saúde e 

Biotecnologia – ISB/Coari possua o curso de nutrição no município e vários trabalhos tenham sido 

realizados no sentido de obter ou traçar o perfil nutricional da população os dados ainda não foram 

consolidados. Dessa maneira se fazem necessários estudos complementares das preferências 

alimentares da população feminina do município de Coari – Amazonas, dessa maneira o presente 

estudo objetiva analisar o consumo de leite e derivados entre mulheres, bem como a frequência de 

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

METODOLOGIA 

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

com mulheres participantes da 1ª Ação da Saúde em comemoração ao Dia Internacional da Mulher, 
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da cidade de Coari – AM. Em relação aos dados éticos da pesquisa o projeto foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas sob número do CAAE 0366.0.115.000-11.  

As entrevistas foram realizadas na Policlínica Dr. Roque Juan Dellʼoso, conduzidas por alunos do curso 

de nutrição devidamente treinados, acompanhados e supervisionados pelo nutricionista da 

instituição. As preferências alimentares em relação ao consumo de leite e derivados foram avaliadas 

através da aplicação dos formulários de marcadores do consumo alimentar do SISVAN para indivíduos 

com cinco ou mais anos de idade (BRASIL6). 

 Os dados foram analisados utilizando a estatística descritiva (com dado apresentado em gráfico). A 

pesquisa foi realizada com 99 mulheres, adultas escolhidas de forma aleatória no dia 08/03/2012, 

tendo como critério de inclusão ser moradora do município de Coari e participante da 1ª Ação de 

Saúde e exclusão aqueles que se encontravam em trânsito na referida cidade.  

O número de sujeitos da pesquisa foi calculado a partir da estimativa de participantes na ação pela 

Secretaria Municipal de Saúde (500 participantes) dentro da faixa etária dos indivíduos. Foram 

entrevistados cerca de 20% do total de mulheres.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

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 relatório do VIGITEL (BRASIL´7,8) mostra que o consumo de leite integral não apresenta um 

padrão claro de diferença por sexo. Considerando a população 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 frequência de consumo tende a diminuir com a 

idade. Quando comparado os resultados encontrados no estudo em mulheres no município de Coari-

Amazonas verifica-se a ingestão diária superior, mas não se tem informação qual o tipo de leite 

consumido. Os dados também revelam que 15% da população 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 não consumidores está na faixa etária 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 às 

mulheres. O contrário é observado com relação ao consumo de leite desnatado. 

 Os 13% que não consumiram é questão que necessita de atenção, pois o leite e seus derivados são as 

principais fontes de cálcio da alimentação e mulheres podem desenvolver osteoporose ou osteopenia, 

quando o consumo ou a frequência de consumo de leites e derivados são insuficientes na dieta.  

Dessa maneira segundo pesquisa realizada pela Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuária 

(Embrapa), o brasileiro está bebendo menos leite do que o necessário (BRASIL10). A cultura é um dos 

29 fatores que determina o consumo de leite no país. A população ainda desconhece todos os 

benefícios do consumo de leite e acredita que somente crianças e indivíduos muito jovens devem 

consumi-lo. Além disso, os hábitos e preferências alimentares também interferem no consumo do 

alimento. 

 Outro motivo, comumente relacionado ao baixo consumo de leite, é o econômico. O poder aquisitivo 

de grande parcela da população ainda é baixo. Como o valor nutricional do alimento não é totalmente 

conhecido, muitos indivíduos substituem o leite por refrigerantes ou sucos artificiais, pois são 

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

CONCLUSÕES  

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 função dos benefícios a 

saúde da mulher, principalmente em relação ao tipo consumido. Além disso, a adoção 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 compõe como cálcio e vitamina B2. Também se recomenda 

realização de estudos para determinar a porção per capita consumida e sua associação com outros 

grupos alimentares e estado nutricional.  
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