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RESUMO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), dentre elas, as doencas
cardiovasculares, estdo presentes na populagdo em numeros alarmantes.
Estudos comprovam a relacdo direta e indireta do consumo alimentar com o
desenvolvimento destas patologias. Para tanto, tornam-se necessarias pesquisas
gue avaliem o padréo alimentar da populacéo, de forma a subsidiar a formulacéo
de ac0Oes e politicas publicas de saude no controle destas doencgas. Esta temética
foi o foco desta dissertacdo com o0 objetivo de explorar quais 0s principais
instrumentos e métodos que estdo sendo utilizados em pesquisas
epidemioldgicas sobre o padrdo dietético da populacdo e avaliar o consumo
alimentar de portadores de DCNT atendidos em Ambulatério de Ensino de
NutricAo do Hospital Universitario da Universidade Federal de Alagoas A revisao
da literatura revelou que os instrumentos mais utilizados para a avaliacdo do
consumo alimentar continuam sendo 0s mais tradicionais: Questionario de
Frequéncia Alimentar — QFA e o Recordatério 24h — R24h avaliados comparacao
a grupos alimentares, e adequacdo a Ingestdo Dietética de Referéncia (Dietary
References Intakes — DRI's). JA a pesquisa de consumo com 0S pacientes
revelou uma ingestdo adequada no que se refere a macronutrientes; em relacao
aos micronutrientes o consumo foi adequado apenas para as vitaminas A, Biz, C
e para o mineral selénio, quando comparado a ingestdo dietética recomendada
(Recommended Dietary Allowance / RDA) e por fim, a avaliacao realizada através
do método da EAR (Estimated Average Requirement/ Necessidade média
estimada) como ponto de corte, revelou uma alta proporcdo de individuos com
probabilidade de ingestdo inadequada para os micronutrientes , a excecado do
ferro e vitamina C. Diante dos resultados expostos, é possivel perceber que
politicas de nutricdo e acBes de educacado nutricional se fazem necessarias e que
atuem de maneira continua e impactante na populagéo.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Métodos. Hipertensdo. Diabetes
mellitus. Dislipidemias.



ABSTRACT

The Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs), among them cardiovascular
disease are present in the population in alarming numbers. Studies show the
direct and indirect food intake with the development of these disorders. To do so,
they become necessary research to assess the dietary patterns of the population,
in order to support the formulation of actions and public health policies to control
these diseases. This subject was the focus of this dissertation in order to explore
what the main tools and methods that are being used in epidemiological research
on the dietary pattern of the population and evaluate the dietary intake of patients
seen in Ambulatory NCD Teaching Nutrition, University Hospital Federal University
of Alagoas the literature review revealed that the most frequently used instruments
for the assessment of food consumption remain the most traditional: food
Frequency Questionnaire - FFQ and 24h recall - 24HR evaluated compared to the
food groups, and adjustment to DRI's. As for consumer research with patients
showed an adequate intake in respect to nutrients, micronutrients in relation to the
consumption was only suitable for the vitamins A, B12, C and the mineral
selenium compared to RDA and finally assessment performed by the method of
RAS as the cutoff, revealed a high proportion of individuals with probability of
inadequate intake for micronutrients, except iron and vitamin C. Given the above
results, it is possible to realize that nutrition policy and nutrition education activities
are necessary and which act continuously and impacting the population.

Keywords: Food Consumption. Methods. Hypertension. Diabetes mellitus.
Dyslipidemia.
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1 INTRODUCAO GERAL
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Doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), como doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus e hipertenséo arterial, compdem um
grupo de entidades que se caracterizam por apresentar, de uma forma geral,
longo periodo de laténcia, tempo de evolugcédo prolongado, lesbes irreversiveis e
complicacbes que acarretam graus variaveis de incapacidade ou Obito, e vém
ocupando um maior espaco no perfil de morbimortalidade de populacdes latino
americanas (DUNCAN et al, 1993).

As DCNT séo consideradas a principal causa de morte prematura,
apresentando forte impacto na qualidade de vida dos individuos afetados. Além
disso, as DCNT geram grandes e subestimados efeitos econdmicos adversos
para as familias, comunidades e sociedade em geral (YOKOTA et al, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) esta envolvida no esfor¢co mundial
de priorizar a vigilancia das DCNT, com foco nos principais fatores de risco:
hipertenséo arterial, tabagismo, consumo excessivo de alcool, inatividade fisica,
sobrepeso e obesidade, consumo inadequado de frutas e hortalicas e
hiperglicemia (WHELAN et al, 2002).

A relacdo entre dietas ricas em frutas, vegetais e cereais a menor
incidéncia de DCNT e a melhor qualidade de vida, tém gerado pesquisas que
visam a compreender a relacdo entre dieta e salde a partir da analise das
frequéncias de consumo de alimentos e do estado nutricional diante dos aspectos
determinantes de doencas e indicadores de morbidade e mortalidade. (MACIEL et
al, 2012)

A realizacdo periddica de pesquisas de avaliacdo de consumo alimentar
propicia a formacdo de séries temporais, essenciais para a identificacdo de
mudancas no padrdo dietético por estratos socioecondmicos e areas geograficas,
a fim de, posteriormente formular politicas nutricionais de saude publica
(MONTEIRO et al, 2000).

Neste contexto, a analise do consumo alimentar tem papel decisivo e néo
se restringe a mera quantificacdo dos nutrientes consumidos. Ao contrario, busca-
se, em conjunto com o paciente, a identificagdo dos determinantes demograficos,
sociais, culturais, ambientais e cognitivo emocionais da alimentagédo cotidiana

para que sejam estabelecidos planos alimentares mais adequados a realidade, o
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que resultara em melhor adesdo a uma alimentacdo saudavel. (FISBERG et al,
2009)

InUmeros instrumentos e métodos de avaliar o consumo alimentar estdo
disponiveis atualmente, porém n&o existe nenhum método considerado “padrao-
ouro”, estando todos eles sujeitos a erros de medida. Para a diminuicdo destes
erros e vieses, a avaliacdo requer, inicialmente, a definicdo clara da finalidade a
ser alcancada para orientar a selecdo do método de inquérito. Fatores como
idade, estado geral do individuo, condi¢do clinica e os motivos pelos quais 0
individuo necessita de orientacdo nutricional direcionam a escolha do
instrumento/método. (FISBERG et al, 2009)

Considerando a complexidade na obtencdo de medidas vélidas da ingestao
alimentar em estudos epidemioldgicos, muito se tem investido na adequacédo de
instrumentos. (LOPES et al, 2009)

Para tanto é necessario a realizacdo de estudos que avaliem ndo sé a
ingestdo alimentar da populacdo, mas também a acuracia e eficacia dos
instrumentos e métodos utilizados.

Diante do exposto foi desenvolvida esta dissertacdo que segue nesta linha
de pesquisa com o intuito de estudar tdo relevante temética cujo foco especifico
foi o de conhecer o consumo alimentar de uma populacdo composta de
hipertensos e/ou diabéticos e/ou dislipidémicos. Além disso, a dissertacao se
propde discutir sob diversas perspectivas as formas de avaliar o consumo

alimentar da populacéo e os principais instrumentos utilizados para tal.



17

2 COLETANEA DE ARTIGOS
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A presente dissertacdo € composta por dois artigos. O primeiro artigo, do
tipo revisao, € intitulado: “Métodos de avaliagdo de inquéritos dietéticos: uma
revisdo sistematica” que traz como objetivo descrever os principais instrumentos e
meétodos utilizados em estudos originais para avaliar o consumo alimentar da
populacdo. Este artigo sera submetido a Revista CERES: Nutricdo & Saude, e
para tanto, foi elaborado segundo suas normas de publicacéo (anexo 1).

O segundo artigo trata-se de um artigo original com o titulo: “ Consumo
alimentar de portadores de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
atendidos em ambulatério de ensino de nutricdo de um hospital universitario” cujo
objetivo foi avaliar o consumo alimentar de pacientes portadores de Doencas
Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNTs). Foram incluidos no estudo obesos e/ou
portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus e/ou dislipidemias,
atendidos no ambulatério de ensino de nutricdo do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Alagoas. O ambulatério funciona dentro da disciplina
Estagio Supervisionado em Nutricdo Clinica, com atendimento por alunos do
altimo ano de nutricdo mediante protocolo (Apéndice 1). O artigo foi elaborado
segundo as normas de publicacdo da Revista de Nutricdo, a qual serd submetido

(anexo 2).



1° artigo: artigo de revisao

VIEIRA, DC; VASCONCELOS, SML. Métodos de avaliacdo de inquéritos
dietéticos: uma revisao sistematica.
CERES: Nutricdo & Saude
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RESUMO

Objetivo: Verificar os métodos que estdo sendo utilizados na avaliacdo do

consumo alimentar da populagéo, publicados em artigos originais.

Métodos: Foram revisadas as bases de dados online Scielo e Pubmed. Na
base de dados do Scielo, foram empregados dois termos de busca
bibliogréfica: avaliagdo e consumo alimentar. Na Pubmed, trés termos de busca
foram combinados com o auxilio do operador “and” Evaluation, Dietary
Surveys e Food Consumption. Foram incluidos estudos originais, publicados
nos ultimos 10 anos sendo encontrados 368 artigos dos quais foram

selecionados 49 apds a leitura e aplicacao de critérios de excluséo.

Resultados: Com relacdo aos instrumentos de avaliacdo do consumo
alimentar, 38% dos trabalhos utilizaram o0 Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA), 16% o Recordatério 24h (R24h), e 26% utilizaram 2 ou 3
métodos combinados incluindo QFA e/ou R24h. Com relacdo aos principais
métodos de avaliacdo encontrados, 38% avaliaram segundo grupos
alimentares, 34 % compararam seus resultados a Ingestdo dietética de
referéncia - DRI's(Dietary Reference Intakes), 22% descreveram sobre forma

de média e desvio-padrdo e comparacao entre-grupos.

Concluséao: A revisdo mostrou que os instrumentos de avaliagcdo do consumo
alimentar mais utilizados continuam sendo os tradicionais: QFA e R24h.
Observou-se que as principais formas de avaliacdo foram através de grupos

alimentares e comparacéo as DRISs.

PALAVRAS-CHAVE: Consumo de alimentos, avaliacdo, métodos.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the methods being used to assess dietary intake of
the population, published in the original articles.

Methods: We reviewed the online databases PubMed and SciELO. In database
Scielo, two terms were used to search literature: assessment and food intake.
In Pubmed, three search terms were combined with the help of the "and"
operator: Evaluation, Dietary and Food Consumption Surveys. We included
original studies published over the past 10 years and found 368 articles of
which 49 were selected after reading and applying exclusion criteria.

Results: With respect to instruments for assessment of food consumption, 38%
of the studies used the Food Frequency Questionnaire (FFQ), 16% of the 24h
recall (24HR), and 26% used 2 or 3 combined methods including FFQ and / or
24HR. Regarding the main evaluation methods found 38% rated second food
groups, 34% compared their results the DRI's (Dietary Reference Intakes),
about 22% reported as mean and standard deviation and compared between-
groups.

Conclusion: The review showed that the assessment tools most used food
consumption are still the traditional: FFQ and 24HR. It was observed that the
main forms of assessment through food groups were compared and the DRIs.

Keywords: Food intake, assessment, methods.
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INTRODUCAO

Os estudos epidemiolégicos tém fornecido evidéncias sobre a
importancia da dieta como fator de risco para doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares, diabetes mellitus e neoplasias. (Lopes, 2005). De fato,
pesquisadores tém se voltado cada vez mais para a possivel relacdo da
nutricdo com as doencas cardiovasculares, e os estudos tém demonstrado a
estreita relacdo entre a causalidade das doencas cronicas ndo-transmissiveis
(DCNT) e os fatores da alimentagcédo (Petribu, 2009), o que vem tornando o
consumo alimentar uma importante area de investigacao.

Sob uma perspectiva ampla, os habitos alimentares estao intimamente
relacionados aos aspectos culturais, antropoldgicos, socioecondmicos e
psicolégicos que envolvem o ambiente das pessoas (Fisberg, 2009). Os
inquéritos dietéticos sao Uteis, pois determinam o padrdo alimentar da
populacdo e sua evolugdo com o tempo, além de detectar a deficiéncia
nutricional em seu estagio inicial (Lopes, 2005). Quando realizados de forma
peridédica, constituem dados essenciais para os sistemas de informacédo
utilizados para a formulacdo e avaliacdo das politicas sociais e de saude
(Viavaca, 2002).

Os inquéritos dietéticos, realizados através de diferentes metodologias,
apresentam como principal vantagem a possibilidade da medida direta do
consumo de alimentos, propiciando, assim, condicdes para se inferir com maior
precisdo a quantidade de alimentos efetivamente consumida por familias ou
mesmo individuos. Suas limita¢des ficam por conta da dificuldade em se captar

a grande variabilidade do consumo alimentar em um periodo curto de tempo e
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0 custo elevado do estudo domiciliar, que sera tanto maior quanto maior for o
tempo dedicado a observacdo do consumo (Mondini & Monteiro, 1994).
Diante do exposto, este estudo se propde a revisar os métodos que

estdo sendo utilizados na avaliacdo do consumo alimentar da populacgéo.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo sistemética de literatura. A pergunta
que direcionou a revisao foi: “Quais instrumentos estdo sendo mais utilizados

para a avaliagao do consumo alimentar?”

Critérios de incluséo e excluséo de estudos

Foram pesquisados estudos originais que avaliaram o0 consumo
alimentar. Em relagdo ao delineamento do estudo, foram aceitos os estudos
epidemiologicos do tipo observacionais dos ultimos 10 anos, publicados em

inglés e portugués.

Busca e selecao de estudos

A revisdo sistematica da literatura foi realizada a partir das bases de

dados on-line Scielo (http://www.scielo.org/) e PubMed

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) Na base de dados do Scielo, foram

utilizados dois termos de busca bibliografica: avaliagdo e consumo alimentar.
Na Pubmed, trés termos de busca foram combinados com o auxilio do
operador and: Evaluation, Dietary Surveys e Food Consumption (Avaliacéo,

Inquéritos Dietéticos e Consumo Alimentar), utilizando-se os filtros: humans,


http://www.scielo.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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english e portuguese, artigos originais, publicados nos ultimos 10 anos. O

delineamento da busca nas bases de dados esta ilustrado nas figuras 1 e 2

RESULTADOS

Ao final da leitura dos artigos, foram selecionados 49 trabalhos para esta
revisdo. No que se refere ao tipo de estudo, 79,5% eram do tipo transversal,
6,12% longitudinal, 8,16% casos-controle, 2% retrospectivos, 2% de coorte e
2% série de casos, que avaliaram o0 consumo alimentar sob diversas
perspectivas, conforme ilustrado na tabela 1. Em relacdo a populacdo
estudada, 30,6% (n=15) estudaram o consumo alimentar de criancas, 4% (n=2)
de adolescentes, 8,16% (n=4) de adultos, 8,16% (n=4) adultos e idosos, 28,5%
(n=14) estudaram grupos populacionais especificos (mulheres climatérias,
gestantes, portadores de HIV, atletas, pacientes em hemodidlise, entre outros)
e 6,12% (n=3) de amostras representativas da populacdo da Catalunha
(comunidade autbnoma da Espanha) e dos paises Espanha e Bangladesh. No
que se refere aos métodos utilizados na avaliagdo do consumo alimentar,
destacaram-se Questionario de Frequéncia Alimentar- QFA (38%),
Recordatdrio 24h - R24h (16%), Pesagem Direta dos Alimentos - PDA (6%) e
Auto Registro Alimentar - ARA (6%), como pode ser visto na tabela 2. Além
destes métodos, alguns autores utilizaram dados de compras de alimentos e
questionario sobre habitos alimentares (Instituto Nacional do Cancer), como
meétodos para avaliacdo do consumo alimentar.

Em relagédo a andlise realizada sobre os dados obtidos do consumo
alimentar, 38% dos estudos avaliaram a adequacao do consumo alimentar em

comparacdo aos grupos alimentares por diferentes métodos, dentre eles a
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adequacdo ao Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira do Ministério da
Saude — MS, 2008, as recomendacdes nutricionais da OMS (2003) o indice de
Qualidade da Dieta - IQD, o indice de Alimentacéo Saudavel Adaptado (IASad),
Piramides Alimentares (Piramide Alimentar Infantil dos USDA, 1999 e Piramide
Alimentar proposta por Phillip, 1999, adaptada da piramide americana). Ainda
em relacdo a forma de avaliacdo, 34% dos estudos compararam seus
resultados as recomendacdes nutricionais das DRI’s, 22% descreveram seus
dados sob a forma de média e desvio-padréo, e 10% utilizaram outros métodos
para avaliacdo, dentre eles, adequacdo a recomendacfes para grupos
especificos, como portadores de DM (Consenso Brasileiro de Diabetes, 2000) e
pacientes em dialise (Martins, 2001) entre outros. E ainda, Avaliacéo do indice
Glicémico da dieta, Avaliacdo através de perguntas sobre os habitos
alimentares vs dieta saudavel (Questionario do Instituto Nacional do Cancer,) e
Proposta de avaliacdo de Schieri (1998) , a qual se baseia em frequéncias de
consumo de alimentos categorizadas informados a partir de um QFA ( Schieri,
1998,) Apenas um unico estudo utilizou 0 método da EAR como ponto de corte

para avaliacdo do consumo alimentar (tabela 3).

DISCUSSAO

Os dados sobre consumo de alimentos sédo coletados com o propdsito e
de estimar a adequacdo da ingestdo dietética de grupos populacionais,
investigar a relacdo entre dieta, saude e estado nutricional e avaliar acdes de
educacao nutricional, intervencédo nutricional e programas de suplementacéo

alimentar (Cavalcante, 2004).
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A principal caracteristica do consumo alimentar de individuos ou
populacdes € a variabilidade da dieta, ou seja, a variagdo do consumo de
alimentos existente entre os individuos (variabilidade interindividual) e num
mesmo individuo, em relacdo ao dia-a-dia (variabilidade intraindividual). Além
da variabilidade da dieta, a estimativa do consumo alimentar também &
influenciada pelas variacbes decorrentes do proprio processo de avaliacao,
desde a obtencao das informacdes relatadas pelos individuos até a compilacéo
dos dados (Barbosa, 2007). Uma importante fonte de variacéo entre individuos
€ aquela proveniente das diferencas entre sexo e idade. A ingestdo de
nutrientes também pode variar com o dia da semana, sendo a ingestdo do fim
de semana predominantemente atipica. Outro aspecto importante e conhecido
determinante da variabilidade da dieta € a sazonalidade alimentar, resultante
da influéncia das estac6es do ano no consumo de alimentos e nutrientes,
depende do grupo populacional, do nivel socioeconémico e da area geografica
em estudo (Lopes, 2003).

Visto as dificuldades metodolégicas concernentes a avaliacdo do
consumo alimentar, ndo existe um instrumento de inquérito dietético ideal, de
modo que para escolha do mais adequado € necessario se considerar o
propdsito do estudo, bem como, a populagdo a ser estudada (Beaton, 1983)
etc. Independente do método escolhido para quantificar a ingestdo alimentar, a
obtencdo de dados validos e confiaveis neste tipo de estudo é tarefa dificil,
uma vez que conforme supracitado nao existe um método “padrdao ouro” para
avaliacdo da ingestdo de alimentos e nutrientes. Todos os métodos utilizados

estéo sujeitos a variacoes e erros de medida (Lopes, 2003).



28

Nos estudos selecionados na presente revisdo foram encontrados
diferentes instrumentos e meétodos de avaliar o consumo alimentar de
populacdes ou individuos, sendo os tradicionais QFA e o R24h os mais
empregados nos artigos revisados, cujos resultados obtidos da ingestédo
alimentar, foram comparados em sua maioria a recomendacdes nutricionais.
Quando se deseja quantificar e avaliar a ingestdo de nutrientes, 0s
instrumentos mais apropriados sdo aqueles capazes de coletar a informacao
detalhada, no que se refere aos alimentos consumidos e as quantidades
ingeridas, como por exemplo, o R24h.

Uma variacao interessante observada durante a selecdo dos estudos do
R24h foi 0 R24h computadorizado (Kersting, 2008) utilizado com adolescentes
europeus. Mais recentemente, Ruggeri (2011) em um trabalho de mestrado
desenvolveu um R24h estruturado e computadorizado para avaliar o consumo
alimentar de escolares brasileiros. Porém, as tradicionais limitacbes do R24h
(memodria para identificacdo e quantificacdo do tamanho das porcfes) recaem
também sobre o computadorizado e sdo determinantes criticos da qualidade da
informacéao (Fisberg, 2009). Este viés na informacao poderia ser diminuido com
o auxilio de softwares, visto que oferecendo em seu banco de dados uma
grande variedade de alimentos escolhidas pelo entrevistado, facilitaria a
obtenc&o de dados confiaveis. Esta modalidade de R24h traz como vantagens,
maior praticidade e agilidade no preenchimento, além de estimular a
participacdo dos entrevistados, por se tratar se um método mais moderno e
atrativo, devido ao seu carater ludico.

Além da analise quantitativa da dieta, é também importante avaliar a

frequéncia de consumo de determinados alimentos, tanto daqueles que, se


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kersting%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19011651
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consumidos em excesso podem comprometer a qualidade da dieta e o estado
de saude, quanto daqueles que sdo fonte de nutrientes e compostos bioativos
relacionados a manutencdo e a promocao da saude (Lopes, 2003) que devem
estar presentes numa frequéncia maior. Com abrangéncia neste aspecto foram
observados na presente revisao trabalhos que avaliaram a qualidade da dieta
utilizando diferentes métodos, como o IASad, Guia Alimentar para Populacao
Brasileira, IQD e Piramide Alimentar.

O IQD, presente em um dos trabalhos, € um método que vem sendo
utilizado pelos pesquisadores da area para avaliar qualitativamente a dieta.
Originalmente chamado de Healthy Eating Index (HEI), foi elaborado pelo
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos, e adaptado a populacao
brasileira por Fisberg (2004), e dai traduzido para indice de Qualidade da
Dieta- IQD. E constituido por 10 componentes, sendo que 6 medem o grau de
adequacao do consumo de cada um dos 6 principais grupos de alimentos com
base na piramide alimentar brasileira, 3 medem a ingestao de gordura total, de
colesterol e de sddio, respectivamente, e o Ultimo mede a variedade da dieta.
As informacfBes sobre o consumo alimentar do individuo sdo previamente
coletadas através de um método quantitativo (R24h ou Registro Alimentar, por
exemplo) e a avaliacdo do consumo alimentar é estabelecida através de
escores.

Existem varios métodos que se utilizam de grupos alimentares para
avaliacdo do consumo alimentar. Os grupos alimentares (grupo dos cereais,
frutas, vegetais, leguminosas, laticinios, carnes e ovos, gorduras e agucares)
convencionalmente empregados em atividades de orientacdo nutricional foram

estabelecidos de acordo com sua contribuicdo a dieta em termos de macronu-
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trientes e alguns micronutrientes. Entretanto, esses grupos podem ser ricos em
nutrientes protetores para DCNT e, ao mesmo tempo, fontes de nutrientes
considerados fatores de risco, como o0 grupo de cereais que incorpora tanto os
alimentos integrais e raizes com baixo indice glicémico, como os de elevado
indice glicémico como € o caso do péo branco e do arroz polido (OMS, 2003).
Portanto, € necessaria uma Vvisdo mais criteriosa ao se avaliar a ingestao
alimentar através de grupos alimentares, levando-se também em consideracéo
a composicao do alimento e ndo somente o grupo ao qual pertence.

Uma maneira de diminuir os erros e vieses na avaliacdo € combinar
mais de um método em uma mesma pesquisa, dando preferéncia a
combinacdo de métodos retrospectivos e prospectivos, como R24h e ARA por
exemplo. Esta forma de avaliacdo foi encontrada em 25% dos estudos
utilizados nesta revisdo, onde combinaram dois ou mais métodos. Desta forma,
serdo obtidas informac¢Bes mais ampliadas e mais detalhadas sobre o consumo
alimentar, oferecendo um maior conhecimento sobre a alimentacdo da
populacao, podendo diminuir o viés da variabilidade da dieta.

Quanto a forma de avaliar os dados de consumo alimentar apresentados
pelos artigos, a maior parte dos autores compararam seus resultados a
recomendagdes nutricionais, dentre elas, as DRI's (DRI's: Dietary Reference
Intakes — IngestBes Dietéticas de Referéncia). As DRI’s definem-se como um
conjunto de quatro valores de referéncia de ingestdo de nutrientes: EAR:
Necessidade média estimada (Estimated Average Requirement) RDA: Ingestao
dietética recomendada (Recommended Dietary Allowance); Al: Ingestédo
adequada (Adequate Intake); UL Nivel maximo toleravel (Tolerable Upper

Intake Levels), estabelecidos e usados para o planejamento e avaliagdo das
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dietas do individuo ou grupos de individuos saudaveis, segundo estagio de vida
e género.

Resumidamente, a EAR é o valor médio de ingestdo diaria estimada
para atender as necessidades de 50% de individuos saudaveis, RDA é a
quantidade do nutriente suficiente para atender a necessidade de
aproximadamente 97% a 98% dos individuos e UL € o mais alto nivel de
ingestdo habitual do nutriente que provavelmente ndo coloca em risco de
efeitos adversos individuos saudaveis, todos de um grupo em determinado
estagio de vida e género. J& Al é baseada em niveis de ingestdo derivados
experimentalmente ou por aproximacdes da média de ingestao do nutriente por
um grupo (ou grupos) de individuos aparentemente saudaveis (Institute of
Medicine — IOM, 2001) em casos onde a EAR ndo pode ser estabelecida.
Quando um valor de EAR para um nutriente estiver disponivel, este é o valor
gue deve ser utilizado para fazer uma estimativa quantitativa da adequacéo da
ingestdo habitual do nutriente. Apesar da RDA ser a meta de ingestao
individual, ndo € recomendado seu uso para averiguar esta adequacdo de
ingestao ( I0OM, 2001).

Grande parte dos estudos desta revisdo avaliaram os dados de
inquéritos dietéticos comparando 4s médias de ingestdo de nutrientes com a
RDA. Segundo Fisberg (2005), quando a média observada no grupo excede a
RDA, com frequéncia conclui-se, de modo inapropriado, que a dieta do grupo
alcanca os padrdes nutricionais recomendados. Como a variancia da ingestéo
na populacdo normalmente excede a variancia das necessidades da maioria
dos nutrientes, a média da ingestdo habitual do grupo precisa exceder a RDA

para que haja baixa prevaléncia de ingestdo inadequada. Mesmo que a média
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de ingestdo da populacdo ultrapasse a RDA, uma propor¢cao significativa da
populacao pode ter ingestado inadequada do nutriente (Fisberg, 2005).

Diante disso, Beaton (1994) sugere um meétodo que, ao comparar a
distribuicdo da ingestdo habitual e a estimativa da média da necessidade
(EAR), leva a uma estimativa ndo enviesada da prevaléncia. A literatura
apresenta como meétodos estatisticos capazes de estimar a prevaléncia a
“abordagem probabilistica” e a “EAR como ponto de corte”. Esse ultimo é
considerado como uma simplificacdo do primeiro. Além de simples, ndo requer
fortes pressupostos paramétricos para sua utilizacdo. Dessa forma, a
estimativa de referéncia apropriada para a avaliacdo da inadequacdo da
ingestdo de nutrientes € a EAR (Slater, 2003). Esse método foi utilizado em
dois artigos presentes nesta revisao.

A mediana ou médias de ingestdo de uma populacdo ndo deve ser
utilizada para estimar a prevaléncia de inadequac¢édo de consumo quando esse
nutriente tiver uma EAR, fato observado em grande parte dos estudos
selecionados. A prevaléncia de inadequacao deve ser observada a partir de
uma distribuicdo das frequéncias dos valores de consumo, verificando-se o

formato e a variabilidade da curva na populacao estudada.

CONCLUSAO

Os instrumentos de avaliacdo do consumo alimentar mais utilizados,
seja isoladamente, seja em associacao foram o QFA e o R24h. Foi observada
também uma grande utilizagdo de diferentes métodos combinados, sendo a
mais frequente a combinacédo de QFA e R24h. Conclui-se ainda que a escolha

dos métodos mais classicos, como o R24h e o QFA seja devido a sua maior
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acuracia encontradas em estudos que também avaliam o consumo alimentar
através de biomarcadores.

Foi observado ainda, para a avaliagdo dos dados de consumo alimentar,
0s métodos mais encontrados foram adequacdo aos grupos alimentares e
comparagao as DRI’'s Métodos que fazem uso da estatistica, como o método
da EAR como ponto de corte, pouco encontrado na revisdo, oferecem um

resultado mais fidedigno da avaliacao.
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Figura 2: Resultado da busca de artigos na base Scielo
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Tabela 1: Autor e ano, objetivo do estudo, caracteristicas da populacdo e principais resultados dos trabalhos incluidos na presente

revisao.

Autor/Ano

Objetivo do estudo, tipo de ID aplicado e caracteristicas da
populacéo estudada

Principais resultados

Gallon & Wender, 2012

Longo- Silva et al, 2012

Shatenstein et al, 2012

Zaborskis et al, 2012

Verificar a associacdo entre qualidade de vida com o estado
nutricional (inclusive o consumo alimentar) da mulher climatérica
(n=200). ID: R24h

Avaliar o consumo energético e a adequacdo da dieta de
criangas (12 a 29 meses, n=236) frequentadoras de bercérios de
creches publicas e filantrépicas. ID: PDA

Descrever o consumo de alimentos funcionais em idosos (70 a
79 anos, n=51). ID: QFA

Verificar altera¢cdes do consumo alimentar nas desigualdades
sociais de crian¢as de adolescentes, em 3 estudos transversais:
2002, 2006 € 2010. (11,13 e 15 anos, n=17.189). ID: QFA

Consumo aumentado de proteinas e diminuido de fibras,
Ca e Vit D. Quanto a qualidade de vida, foram encontrados
resultados significativos relacionados ao IMC, como
também a pressdao arterial.

Déficits de energia, Fe, Ca; excessos de proteina e
vitaminas A e C. A distribuicdo dos percentuais de
adequacdo dos macronutrientes mostrou-se inadequada
para lipideos.

Ingestdo de macronutrientes foram semelhantes para
lipidios e carboidratos, embora os homens tinham uma
ingestdo significativamente maior de proteina do que as
mulheres. Homens e mulheres relataram consumir
regularmente (“varias vezes por més") 18 a 20 dos 33
alimentos funcionais listados.

Comparando 2002-2010, a propor¢do de meninas que
consumiam frutas diariamente aumentoude 24,2% para
31,0%, mas a propor¢do de meninos que consumiam
vegetais diariamente diminuiu de 29,3% a 23,1%. Em
2006, para ambos os sexos, houve aumento regular (pelo
menos 5 dias/ semana) do consumo de doces e
chocolates, biscoitos e doces e refrigerantes, no entanto,
em 2010 estes numeros diminuiram. Além disso, entre
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Felipe et al, 2011

Nishimura et al,2011

Pinto et al, 2011

Marciano et al, 2011

Santos et al, 2011

Comparar a qualidade da dieta de individuos (20 — 65 anos,
n=200) através do indice de alimentacdo Saudavel adaptado
(IASad) expostos e ndo expostos a um programa de reeducacao
alimentar. ). ID: R24h

Elaborar uma proposta de agrupamento de alimentos para a
investigacdo da associagdo entre consumo alimentar e risco de
desenvolvimento de diabetes tipo 2 a partir de uma avaliacdo do
consumo alimentar?.( > 30 anos; n=640) ID: R24h

Avaliar os fatores associados a hipertensao arterial, dente eles o
consumo alimentar (7-14 anos, n=1125). ID: QFA

Avaliar o consumo alimentar de criancas e adolescentes (n=31)
com disfagia decorrente de estenose de es6fago ID: R24h.

Avaliar o estado nutricional e a ingestdo alimentar de mulheres
durante o ciclo menstrual (20-40 anos, n=45) ID: ARA.

2006 e 2010, uma reducao substancial do consumo regular
de batatas fritas e fast foods também foi detectado.
Durante o periodo de estudo, as mudangas nas variaveis
sociais teve pouco impacto sobre o consumo diario de
legumes e outros alimentos.

Os individuos expostos ao programa de reeducacdo
alimentar apresentaram maior pontuacdo para vegetais,
frutas, laticinios, colesterol e variedade, assim como menor
pontuacdo para 6leos e aglcares, em comparacdo ao
grupo-controle.

Foram propostos 18 novos grupos de alimentos consi-
derando-se o teor e qualidade das gorduras e carboidratos,
saédio e fibras.

A prevaléncia de pré-hipertensdo e hipertensdo em
criancas e adolescentes é maior entre aqueles com
consumo alimentar inadequado. _Hipertenséo foi associada
a excesso de peso, sexo feminino e padrdo alimentar de
risco (pastelaria e acUcares/doces)

O consumo de porcBes de cereais, leguminosas, e 0leos e
gorduras foi menor no grupo com dieta liquida , o qual
também apresentou maior propor¢cdo de pacientes cujo
consumo foi abaixo do proposto pela piramide
alimentar,quando comparado ao grupo com dieta pastosa
e solida.

O consumo de alimentos e bebidas com alto teor de
gorduras, sal e aclcar foi maior na fase ldtea (23° ao 25°
dia do ciclo menstrual). Todos o0s outros grupos de
alimentos, com excec¢éo do grupo de carnes, apresentaram
consumo inferior as recomendacdes, em ambas as fases.
lutea e folicular (7° ao 9° dia do ciclo menstrual)
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Montenegro et al, 2011

Fazio et al, 2011

Leite & Sampaio, 2011

Valera-Moreiras et al, 2010

Gomes et al, 2010

Caracterizar o perfil dos pacientes portadores de hanseniase (10-
74 anos, n=152) quanto aos aspectos sociodemograficos e
nutricionais ID:QFA

Avaliar o consumo dietético de gestantes (> 18 anos, n=187)
ID:QFA

Descrever marcadores antropométricos, clinicos e dietéticos
associados ao risco cardiovascular em individuos ( 22 -65 anos,
n=100) infectados pelo virus HIV. ID:QFA + R24h

Calcular o consumo de energia e nutrientes da populagédo (20-
40anos, n=8200) e avaliar a qualidade da dieta.ID: Dados de
compras.

Avaliar o consumo alimentar de criancas (4-82 meses, n=678)
frequentadoras de creches filantrépicas. ID:PDA+ R24h

O arroz e o feijao foram os alimentos relatados com maior
frequéncia de consumo, 87,3% e 88,7% respectivamente.
O consumo de frutas representou 41,1%, de vegetais 57%
e acucares de 31,8%. No grupo das proteinas, o alimento
mais representativo foi o ovo (21,9% do consumo diario).

As gestantes de baixo peso apresentaram menor consumo
de lipideos quando comparadas as eutréficas O consumo
de Fe foi maior nas gestantes eutréficas quando
comparadas as com sobrepeso ou obesidade. A ingestédo
de folatos foi maior nas gestantes eutréficas quando
comparadas as obesas.

Individuos com escore de risco de Framingham >10%
apresentavam uma tendéncia para consumir dietas mais
ricas em colesterol, em Na, em aguUcares/doces e pobres
em fibras, associadas a um maior consumo de bebidas
alcodlicas.

Um consumo alto de bebidas ndo alcodlicas e bebidas
alcodlicas. em conseqiéncia, o consumo de carne e
derivados foi maior do que as recomendagdes, engquanto
que para 0s cereais e seus derivados, legumes e ,
verduras, frutas, e leguminosas, o consumo foi abaixo da
recomendada para a populacéo.

Em menores de 13 meses, houve consumo acima da Al
entre 93,6 e 100% para carboidratos, proteina, vits B1, B2,
B12, B6, e Zn. Na faixa etéria de 7 a 12 meses, 56,5% das
criangas consumiram Fe abaixo da EAR. Para os maiores
de 1 ano, o consumo de Ca em 35,4% das criangas foi
acima da Al.
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Neutzling et al, 2010

Saldiva et al, 2010

Queiroz et al, 2010

Martino et al, 2010

Silva et al, 2010

Bernardi et al, 2010

Descrever a frequéncia com que escolares (13-14 anos, n=2209)
estdo seguindo as recomendacBes nhacionais para uma
alimentacdo saudavel. ID: Questionario sobre Habitos
Alimentares (INCA)

Avaliar as condic¢des de salde e nutricdo de criangcas menores
de cinco anos, e associar a qualidade do consumo alimentar aos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia (n=189).ID: QFA

Identificar fatores nutricionais que influenciaram o controle
glicémico de criancas e adolescentes (7-19 anos, n=146). ID:
QFA

Avaliar as condi¢des socioecondmicas, 0 estado nutricional e o
consumo alimentar de pré-escolares (16-18 meses, n=186)
assistidos pelos Centros Educacionais Municipais de Alfenas-
MG. ID: PDA

Avaliar o consumo alimentar de individuos menores de 16 anos
(n=272) residentes numa &rea de invasdo consolidada do
municipio de Maceié-AL. ID: R24h

Estimar o consumo de energia e de macronutrientes em criancas
e pesquisar diferencas no consumo entre as criancas de escolas
publicas e particulares (n=362). ID: PDA+ ARA

Os habitos alimentares saudaveis mais frequentes foram o
consumo diario de feijao e leite, relatado por cerca de
metade dos adolescentes. Quase metade dos jovens
referiu ingerir batata frita e salgadinhos no méaximo uma
vez por semana. Verificou-se consumo adequado de
alimentos conservados e enlatados em 44,6% dos
adolescentes.

Em ambos os grupos, o consumo de frutas, verduras e
legumes foram baixos e semelhantes entre si. As criancas
do programa bolsa familia tém risco trés vezes maior de
consumir guloseimas.

Dietas com maior teor de proteina, menor teor de gordura
saturada e com indice glicémico (IG) e carga glicémica
(CG) mais baixos afetaram positivamente o controle
glicémico dos individuos estudados.

72,6 % das criancas apresentaram ingestdo energética
abaixo da necessidade energética estimada. Todas as
criangas apresentaram baixo consumo de Ca e a maioria
apresentou consumo abaixo da necessidade média
estimada (EAR) para Fe.

5,6% apresentavam ingestdo energética excessiva e 3,7%
insuficiente. O grupo de 1 a 3 anos apresentou maiores
frequéncias de ingestdo inadequada para vitamina A,
vitamina E e Zn, e foi a Unica faixa etaria que teve
consumo médio de Ca superior a ingestao adequada.

Observou-se maior ingestdo de energia, carboidratos e
lipidios nos pré-escolares de escolas particulares em
relagdo aos de escolas publicas, porém o consumo total
diario se mostrou similar nas diferentes instituicdes.
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Vitolins et al, 2009

Maillot et al, 2009

Lopez et al, 2009

Barreto et al, 2009

Machado et al, 2009

Descrever a ingestdo de nutrientes e caracteristicas
demograficas e de salde associadas ao consumo alimentar (45-
75 anos, n=2757). ID: QFA

Avaliar a viabilidade da realizagdo de um conjunto de
recomendagfes de nutrientes ao nivel individual (20-75 anos,
n=1171).ID:ARA

Avaliar a relagéo entre a energia diaria da dieta e o risco de ndo
atender as recomendacgdes (universitdrios com média de 38
anos, n=17197). ID: QFA

Avaliar o estado nutricional de pessoas ( 19-36 anos, n=8) com
deficiéncias que praticam natacéo. ID: ARA

Descrever aspectos nutricionais de idosos ( n=40) com doenca
de Alzheimer ID: HA +QFA

93% dos participantes superou a quantidade recomendada
calorias provenientes de gordura, 85% excedeu a
recomendagdo de gordura saturada e 92% consumiram
muito sddio. Além disso, menos da metade consumiu as
porcdes minimas recomendadas de frutas, vegetais,
laticinios e graos.

Entre as 1171 dietas individualizadas, apenas 22% eram
matematicamente possivel, mostrando que 78% dos
adultos franceses necessitam expandir o seu repertério
alimentar semanal para cumprir as recomendagfes de
nutrientes.

Participantes apresentaram maior energia proveniente da
dieta e a ingestdo de micronutrientes aumentou
significativamente. Baixo consumo na dieta de energia foi
associado a uma maior probabilidade de n&o atingir trés ou
mais recomendacdes.

O consumo alimentar médio encontrado, para ambos os
sexos, foi de 3161,33 +480,08kcal, tendo composi¢édo
média de 58,13 + 5,04% de carboidratos, 19,62 +1,54% de
proteinas e 22,45 15,64% de lipidios do valor energético
total (VET). As mulheres apresentaram consumo adequado
de proteinas; entretanto os homens consumiam além das
suas necessidades (2,14 + 0,34g/kg/dia). Para os demais
nutrientes, o consumo foi adequado em ambos 0s sexos.

O consumo meédio de energia e de macronutrientes dos
idosos classificados no estagio leve foi de 1645 kcal,
distribuidos em 53,7% para carboidratos, 17,5% para
proteinas e 28,8% para lipideos, enquanto que aqueles no
estagio moderado foi de 1482 kcal, distribuidos em 59,3%
para carboidratos, 16,1% para proteinas e 24,6% para
lipideos.
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Ferreira et al, 2008

Lima et al, 2008

Sarrafzadegan et al, 2008

Maia et al, 2008

Baldini et al, 2008

Ribas-Barba et al, 2007

Verificar o impacto do consumo da multimistura sobre as
condicdes de nutricdo e saude de criancas ( 6-60 meses, n=98)
em situacao de risco. ID: R24h

Verificar a relagdo da dieta e grupos alimentares e o risco de
cancer de mama em mulheres ( 30 — 80 anos, n= 89). ID: QFA

Avaliar os efeitos de uma intervencéo do estilo de vida na dieta,
atividade fisica e tabagismo ( Adultos, n=6175).ID: QFA

Determinar a prevaléncia de desnutricdo de criancas (0 — 10
anos, n=347) e os fatores de risco ( dentre eles, o consumo
alimentar).ID: QFA

Avaliar a relagdo da dieta e estilo de vida de universitarios
espanhais e italianos (22 — 32 anos, n=210).I1D: QFA

Analisar mudancgas nos habitos alimentares e consumo alimentar
(10 — 75 anos,n=4701) ID: R24h+QFA

Ndo foram observadas diferencas (p>0,05) entre os
resultados obtidos na avaliacao dietética.

A ingestdo de frutas e sucos, feijdo e laticinios mostrou
uma forte associacdo com risco reduzido de cancer de
mama. Consumo de carne vermelha e frita estiveram
positivamente associado com o risco de cancer de mama.

ApoOs 4 anos, as mudancas da linha de base na pontuagéo
da dieta diferiu significativamente entre as areas de
intervencdo e controle (2,1 pontos versus -1,2 pontos,
respectivamente, p <0,01), assim como a mudanca no
percentual de pessoas seguindo uma dieta saudavel.

A prevaléncia de consumo de energia menor que EER foi
significativamente  maior para criancas de 2-5
anos e 6 - 10 anos comparado com o grupo de criancas <2
anos de idade. Para todos os grupos etérios, a mediana da
ingestdo de proteina (g / kg) para meninos e meninas foi
maior do que o recomendada (Al ou EAR).

A frequéncia de consumo de alguns grupos de alimentos
apresentaram diferencas relacionadas a nacionalidade e
sexo. Alguns alimentos classicos do Mediterrdneo, como
cereais e vegetais eram geralmente consumidas com maior
frequéncia por alunos italianos e outros, como peixe por
estudantes espanhais.

As tendéncias 1992-2003 mostrou um aumento nas
refeicbes fora de casa. Houve também um aumento no
consumo dos “alimentos-rapidos”, especialmente entre os
jovens adultos. DiminuigBes notaveis em consumo de
frutas, assim como em produtos horticolas, batatas, carne
(carne vermelha e frango), peixe (peixe branco e frutos do
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Morales Suarez-Varela et
al, 2007

Novaes et al, 2007

Vieira et al, 2007

Toral et al, 2007

Barbosa et al, 2007

Haseen F, 2007

Descrever a prevaléncia de eczema tdpico em criancas (6-7
anos, n= 28448) e caracteristicas da dieta. ID:QFA

Comparar os habitos alimentares entre criancas ( 6 — 8 anos,
n=100) eutréficas e com sobrepeso. ID: R24h+QFA

Avaliar o consumo alimentar de criancas ( 0 — 24 anos, n= 38)
com cardiopatia congénita. ID: PDA

Avaliar o consumo alimentar e a prevaléncia de excesso de peso
entre adolescentes (n= 390).

Comparar a adequacgdo aparente da ingestdo dos nutrientes de
criancas ( 24 — 36 meses, n=35) de uma creche filantrépica, em
dois momentos, no ato da matricula e apds seis meses de
frequéncia na creche.ID: QFA

Investigar o impacto de um programa de redu¢éo da pobreza no
consumo alimentar (Populacdo de Bangladesh, n=373) ID: R24h

mar) e as visceras foram observados. Em contraste,
verificou-se um aumento do consumo de produtos lacteos,
em geral, bem como baixo teor de gordura e derivados de
leite  desnatado. Suco de frutas, nozes e
0o consumo de azeite também aumentado, este ultimo
sendo consumida diariamente por 96% de populagéo.

Os alimentos mais freqientemente consumidos foram:
laticinios e cereais, seguido por arroz, massas € O0VOS.
Menos consumido foram o0s seguintes: manteiga,
margarina e “comida rapida”.

Excessiva ingestdo de alimentos pelo grupo com
sobrepeso, evidenciando um maior consumo de energia,
lipidio, carboidrato, proteina, vitaminas A e C (p<0,05).
Entretanto, os hébitos alimentares foram semelhantes em
ambos 0s grupos.

O consumo de calorias/kg peso, de proteinas diarias, de
Na e de vitamina A esteve dentro do recomendado.
Todavia, as calorias diarias, os lipidios, as fibras, K e o Fe
estiveram abaixo do recomendado e, as proteinas/kg peso,
os carboidratos, o Ca e a vitamina C estiveram acima do
recomendado.

O consumo médio de energia foi de 3.645kcal e 77,9% da
amostra ingeria alto teor de gordura. O consumo médio de
frutas, hortalicas e doces foi de 2,3, 2,4 e 4,5 por¢des
diarias, respectivamente.

Observou-se que ocorreu uma melhora significativa no
consumo médio de nutrientes e de fibras alimentares das
criancas, ap0s seis meses de frequéncia na creche.

O inquérito alimentar mostrou uma ingestao inadequada de
alimentos em todas as familias, que néo diferiram entre os
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Bridge et al, 2006

Batista et al, 2006

Cabral et al, 2006

Castro et al, 2006

Pontes et al, 2006

Comparar o estado nutricional ao padrdo de consumo alimentar
de criangas ( 12 — 72 meses, n= 205)ID: QFA

Avaliar o consumo alimentar atual de pacientes (38 — 85 anos, n
= 156) detectados com hiperglicemia. ID: R24h+QFA

Diagnosticar o estado nutricional da Equipe Olimpica
Permanente de Levantamento de Peso do Comité Olimpico
Brasileiro (COB) ( 16 — 23 anos, n = 24).ID: R24h+QFA

Descrever as mudangas do consumo alimentar em nipo-
brasileiros ( Média de 56 anos, n= 328).ID:QFA

Avaliar o perfil dietético, estado nutricional e a prevaléncia de
obesidade central (OC) em praticantes de futebol recreativo ( 26

dois grupos. No pés-intervencéo, a qualidade e quantidade
de ingestdo de alimentos melhorou significativamente nos
domicilios de intervengdo em relagdo a linha de base.
Neste grupo, o consumo de diferentes itens alimentares,
como arroz, leguminosas, vegetais, peixes, frutas, leite e
ovos apresentaram melhora significativa, em particular, o
nivel de consumo de peixe duplicaram em agregados de
intervencdo enquanto que no controle familias que
permaneceram quase inalteradas.

Apenas as criancas entre 12-35 meses sofria de um déficit
diario em ingestdo calérica. Os filhos mais velhos
consumiam ingestdo diaria recomendada (IDR) para
proteina, gordura, Fe e vitamina A.

Os maiores percentuais de inadequacdo de nutrientes
ocorreram para energia (85%), fibras (87%), calcio (94%),
percentual de carboidratos (82%), gorduras
monoinsaturadas (91%) e proteinas (58%), sendo os trés
ultimos em relacé@o ao Valor Energético Total ingerido.

A distribuicdo energética entre 0s macronutrientes
encontra-se adequada. Entretanto, quanto ao consumo
energético total, 83% dos atletas estavam com ingestédo
energética abaixo dos valores recomendados.

Em ambos os sexos, quando comparadas diferencas de
consumo alimentar nos dois inquéritos, houve aumento da
contribuicdo do consumo de gorduras para as calorias
totais em 16%.Apesar do aumento do consumo de gordura
total da dieta, houve reducéo no teor de colesterol e
aumento no consumo de acidos graxos linoléico e oléico,
frutas e Ca.

5, 7% de
4,2% de

As proporcdes de nutrientes foram de 48,2

+
carboidratos, 17,6 + 2,4% de proteinas, 34,9 *
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Barbosa et al, 2006

Tuma et al, 2005

Barbosa et al, 2005

Cabral et al, 2005

Shatenstein, et al, 2005

Tur et al, 2005

— 57 anos, n= 40)..ID:QFA

Comparar o consumo alimentar de pré-escolares (24 — 36
meses, n= 20), pertencentes a uma creche filantrépica, em dois
periodos (no ato da matricula e apds seis meses).ID:
HA+PDA+ARA

Tracar o perfil nutricional de criangas (7 — 71 meses, n = 230) em
creches.ID: R24h+ PDA+QFA

Comparar o consumo alimentar durante a semana com o do final
de semana criangas ( 24 — 36 meses, n =20) de uma creche
filantropica. ID: PDA+ARA

Avaliar o estado nutricional e a ingestdo de energia e de
nutrientes de uma populagdo em hemodidlise (> 20 anos, n=
37).ID: ARA

Descrever a avaliagdo de um indicador de qualidade da dieta e
sua aplicacdo ( Populacao de Montreal, n= 248) ID: QFA

Avaliar se o indice de Qualidade da Dieta pode ser usado para
avaliar a qualidade da dieta das llhas Baleares (16 — 65 anos,
n=1200) ID: QFA+R24h

lipideos totais, 568,2 £ 112,7mg de colesterol e 20,2 + 6,1¢g
de fibras dietéticas.

Observou-se uma diferenca significativa entre a média das
por¢cdes de frutas e vegetais, com base na Piramide
Alimentar Americana, e um escore satisfatério do indice de
Alimentacdo Saudavel, apés seis meses de frequéncia da
crianga na creche.

A alimentacdo das creches apresentou adequada
distribuicio do percentual de energia proveniente dos
macronutrientes. Houve diferenca significativa entre as
faixas etarias, para energia, proteina, Fe, Ca e vitamina C.

Observou-se uma diferenca significativa entre a média de
porcdes de carnes, leguminosas, legumes e frutas
consumidos nos dois momentos avaliados.

Foi observado um adequado consumo energético-

protéico. A ingestdo média diaria de nutrientes foi
considerada adequada, exceto Ca e vitamina A, que
apresentaram <50% e <70% da ingestdo diaria

recomendada, respectivamente.

Os consumos médios de energia foram 2.216 kcal para
homens e 1.785 kcal para mulheres. Consumo médio
proporcional de macronutrientes foi semelhante em ambos
0s sexos a proteina de 17%, 34% a 35% de gorduras e
48% a 49% de carboidratos, mas diferente por faixa etaria
em mulheres. A ingestdo de legumes e frutas, colesterol, e
Na foi melhor para mulheres, enquanto os homens se
sairam melhor na ingestéo de gordura recomendados.

A pontuacéo total do IQD chegou a 43% da pontuacdo
possivel, indicando que a dieta das llhas Baleares foi uma
dieta de baixa qualidade. A analise de correlacdo entre os
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escores IQD e adesdo ao Padrdo de Dieta do Meditrréneo
(PDM) mostrou que a adequacdo das subcategorias do
IQD para proteina, Fe e Ca foram negativamente
correlacionada com o PDM.

Matheson et al, 2004 Descrever alimentos consumidos por criancas (8 — 10 anos, n= A proporcao do consumo de energia diaria que as meninas
210) enquanto assistem televisdo e verificar possivel associagdo consumiam enquanto assistia televisdo variou de 26,9%
ao IMC. ID R24h para 35,0%.40% a 50% de refeicbes da noite foram

consumidos enquanto assistia televisao.

R24h: Recordatorio 24h; QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar; PDA: Pesagem Direta dos Alimentos; ARA: Auto Registro Alimentar; HA:
Historia Alimentar.
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Tabela 2: Instrumentos utilizados na avaliagdo do consumo alimentar e suas

frequéncias.

Inquéritos Dietéticos Utilizados (Frequéncia %)

Unico ID*

Combinacéao de ID**

R24h (22,2%)

R24h + QFA (38,4%)

QFA (52,7%)

PDA + ARA (15,3%)

PDA (8,3%)

HA + PDA+ ARA (15,3%)

ARA (8,3%)

R24h + PDA (7,6%)

Diario Alimentar (2,7%)

HA +QFA (7,6%)

Dados de compra (2,7%)

QFA +PDA+ARA (7,6%)

Questionario Habitos Alimentares
(2,7%)

R24h + QFA + 1QD (7,6%)

* Estudos que utilizaram um instrumento para avaliacdo

**Estudos que utilizaram dois ou mais instrumentos para avaliagdo

ID: Inquérito Dietético R24h: Recordatdrio 24h; QFA: Questionario de Frequéncia
Alimentar; PDA: Pesagem Direta dos Alimentos; ARA: Auto Registro Alimentar; HA:

Historia Alimentar.
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Tabela 3: Métodos de avaliacdo do consumo alimentar utilizados e suas

frequéncias. Maceio, 2012

Métodos de Avaliacéao Frequéncia ( %)
Avaliacdo a partir de grupos alimentares 38
Adequacéo as DRI's 34
Descritivo/ Comparacao entre-grupos* 16
Método da EAR como ponto de corte 2
Outros métodos 10

*Descritivo: Médias e Desvio-Padrdo de consumo e Comparacao entre-grupos
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RESUMO

Objetivo: Investigar o consumo alimentar de macro e micronutrientes portadores de
hipertensdo arterial (HAS) e/ou diabetes mellitus (DM) e/ou dislipidemias (DL) e/ou
obesidade.

Metodologia: Estudo retrospectivo, onde foi utilizado o banco de dados de pacientes
atendidos no ambulatorio de ensino de nutricAo do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Alagoas nos anos 2010 e 2011. Foram analisados quatro
registros alimentares sendo um Recordatério 24h (R24h) e Auto Registro Alimentar de
3 dias (AR3D), de cada paciente para a avaliacdo da ingestédo dietética. O programa
AVANUTRI® foi utilizado para o céalculo de ingestédo de energia e nutrientes. A analise
dos dados foi feita pelo método da EAR (Estimated Average Requirement -
Necessidade Média Estimada) como ponto de corte aplicado a individuos. Utilizou-se
0s teste estatisticos de Levene, teste t independente o teste de Mann-Whitney.

Adotou-se como significativo um p=< 0,05.

Resultados: O estudo mostrou que a ingestdo de macronutrientes estava dentro das
recomendac¢des. Comparando-se os dados de consumo de micronutrientes &s
recomendacdes diarias (DRI), as vitaminas A, Biz, C e selénio estavam adequados. A
andlise através do método da EAR como ponto de corte revelou que apenas vitamina

C e ferro estavam adequados.

Concluséo: A dieta dos individuos estudados estava adequada em relacdo a
macronutrientes. A comparacgado dos dados de consumo a RDA e a avaliagcdo através
do método da EAR como ponto de corte revelou que a dieta estava inadequada para

fibra e a maior parte dos micronutrientes estudados.

Termos de indexacdo: Consumo de alimentos, hipertenséo, diabetes mellitus,

dislipidemias.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the dietary intake of macro and micronutrients with

hypertension (HTN) and / or diabetes mellitus (DM) and / or dyslipidemia (DL).

Methodology: A retrospective study, where we used the database of patients in the
Outpatient Nutrition Education University Hospital, patients with hypertension and / or
diabetes and / or DL in the years 2010 and 2011. We analyzed four records being a
food recall 24 (24HR) and Auto Food Record 3 days (AR3D) of each patient to assess
dietary intake. The AVANUTRI program was used to calculate intake of energy and
nutrients. Data analysis was made using the EAR (Estimated Average Requirement -
Estimated Average Requirement) as the cutoff applied to individuals. We used the
statistical Levene's test, independent t test Mann-Whitney test. It was adopted as

significant at p < 0.05.

Results: The study showed that intake of macronutrients was within the
recommendations. Comparing the data consumption of micronutrients ace daily
recommendations (RDA), vitamins A, B12, C and selenium were adequate. The
analysis by the method of RAS as cutoff revealed that only vitamin C and iron were

adequate.

Conclusion: The diet of the subjects was adequate in relation to macronutrients.
Comparison of the consumption data to the RDA and evaluation by the method of RAS

as cutoff revealed that diet was unsuitable for most fiber and micronutrients.

Index terms: Food consumption, hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia.
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INTRODUCAO

As transicGes demograficas, epidemioldgicas e nutricional ocorridas no século
passado determinaram alteracfes no padrao alimentar da populacéo, dentre elas o
elevado consumo de alimentos industrializados e diminuicdo doa ingestdo de
alimentos in natura, acarretando no aumento expressivo da prevaléncia das doencas
crdnicas ndo transmissiveis (DCNT), onde a hipertencdo arterial, diabetes mellitus e
obesidade ganham destaque.!

Estas sdo condicdes prevalentes e importantes problemas de salde publica
em todos os paises, independentemente de seu grau de desenvolvimento.? O
aumento abrupto da prevaléncia da obesidade nas Ultimas décadas, tem sido atribuido
a alteragBes do consumo alimentar — maior densidade energética, alto consumo de
carboidratos refinados, gorduras saturadas, acidos graxos trans, colesterol, bebidas
alcodlicas e alimentos tipo fast-foods e reducdo do gasto energético — avangos
tecnolégicos no trabalho, uso de veiculo automotor, escadas rolantes, elevadores,
aumento do tempo gasto em atividades sedentarias (televisdo, “video-games”,
computadores).®> As DCNT estdo intimamente associadas ao acUmulo de gordura
corporal e ao aparecimento das dislipidemias, dentre outras alteragcbes metabdlicas,
sendo a alimentacdo um importante fator associado as mesmas.* De fato,
pesquisadores do mundo todo tém se voltado cada vez mais para estudar a relacao da
nutricdo com as doencas cardiovasculares, e os estudos tém demonstrado a estreita
relacdo de causalidade entre as DCNT e os fatores da alimentac&o,® o que coloca o
consumo alimentar de seus portadores uma importante area de investigacao.

Um aumento no consumo energético, dentre outros fatores, pode levar ao
desenvolvimento da obesidade, assim como, um elevado consumo de gorduras
saturadas induz o surgimento de dislipidemias. Uma dieta adequada e equilibrada,
principalmente no que diz respeito a carboidratos, auxilia de maneira efetiva na
manutencédo da glicemia a niveis mais préximos dos normais, e consequentemente, no
controle do diabetes. Dentre os micronutrientes os minerais cobre, selénio, ferro e
zinco e as vitaminas C e E, por sua acdo antioxidante, podem atenuar o estresse
oxidativo condicdo comum as DCNT especialmente HAS, dislipidemias e diabetes.
Sdodio e potassio agem de maneira “direta” na HAS, modulando a pressao arterial. As

fibras, em especial as sollveis, melhoram a tolerancia a glicose, auxiliando no controle



67

glicémico, além de diminuir os niveis de colesterol. Todos esses indicios apontam para
uma importante relacdo entre a alimentacdo e o desenvolvimento e controle das
DCNT, justificando a realizacdo de estudos que se propde avaliar o consumo alimentar
de uma populacao considerada em risco cardiovascular.

Assim este estudo teve como objetivo investigar o consumo alimentar de macro
e micronutrientes de portadores de Hipertenséo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus,

Dislipidemias e Obesidade.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, onde foi utilizado o banco de dados de
pacientes atendidos no Ambulatério de Ensino de Nutricdo (AEN) do Hospital
Universitario.Foram incluidos no estudo individuos obesos e/ou portadores de
hipertenséo arterial sistémica e/ou diabetes melitus e/ou dislipidemia.

Delineamento

Os dados foram coletados por estagiarios de nutricdo, devidamente treinados
para aplicacao do protocolo do ambulatério de ensino, sob orientagéo e supervisdo. O
protocolo é estruturado em 5 sessdes: dados de identificacdo, socioecondmicos,
clinicos, bioquimicos e avaliagdo nutricional ( antropometria, semiologia nutricional e
consumo alimentar). Foram adotados como critérios de excluséo: pacientes menores
de 18 anos, gestantes e lactantes, pacientes que nao apresentassem obesidade,
hipertenséo, dislipidemias ou diabetes. Apos a aplicacdo destes critérios ao banco de
dados, foram selecionados 119 pacientes. Destes, foram encontrados 0s arquivos
completos dos quatro registros de inquéritos dietéticos (trés auto-registros e um
recordatério 24 horas) de 56 pacientes, critério de inclusdo no estudo, totalizando

assim a amostra.

Dados antropométricos

Foram avaliados os dados de peso, altura e circunferéncia da cintura dos protocolos

de atendimento. Todos os pacientes haviam sido pesados e medidos em balanca

antropométrica e a circunferéncia da cintura aferida com fita métrica inextensivel. Para a

classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) foram utilizados os pontos de cortes
segundo a WHQO? : eutrofia (18,5-24,9 kg/m?), soprepeso (25-29,9 kg/m?), obesidade | (30-
34,9kg/m?), obesidade Il (35-39,9kg/m?) e obesidade Il ( 240 kg/m?). Para a Circunferéncia

da Cintura (CC) foram adotados os pontos de corte para obesidade abdominal do

NCEP/ATPII’.
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Dados sociecondmicos

InformacgBes sobre a situagdo socioeconbmica dos pacientes foram
obtidas através CCEB (Critérios de Classificacdo Econdémica Brasil)® inserido no
protocolo de atendimento. O CCEB categoriza a populagdo em termos de “classes
econbmicas”™. Al, A2, Bl, B2, C, D e E, utlizando como critérios, patriménio,
instalacbes domésticas, servico de mensalista (doméstica) e grau de instrucao do chefe

de familia. Além disso, identificou-se a renda familiar e per capita.

Dados dietéticos

Para a avaliacdo do consumo alimentar foram analisados os quatro registros
alimentares sendo um Recordatério 24h (Rec 24h) e Auto Registro Alimentar de 3 dias
(AR3D), do arquivo de cada um dos pacientes, que séo parte do protocolo do AEN. Os
pacientes sdo orientados para o preenchimento dos AR3D em seus domicilios.

Para o célculo da ingestdo de energia, macronutrientes (carboidratos, proteinas,
lipidios), fibras, vitaminas (vitamina A, Be, B12, C e E), minerais (folato, magnésio, ferro,
zinco, célcio, potassio e sodio) e colesterol, foi utilizado o programa AVANUTRI®. Os
alimentos que ndo estavam presentes eram incluidos no programa.

Para uma andlise descritiva geral dos dados de consumo alimentar do grupo
estudado, as médias (para os nutrientes com distribuicdo simétrica) e medianas (para
os nutrientes com distribuicdo assimétrica) de ingestdo foram comparadas as DRIs
(Dietary Reference Intakes — Ingestdo Dietética de Referéncia), utilizando a EAR
(Estimated Average Requirement - Necessidade Média Estimada) ou a Al (Adequate
Intake - Ingestdo Adequada) segundo DRI estabelecida. Para macronutrientes foi
utilizado a AMDR (Acceptable Macronutrient Distribution Range - Faixa de Distribui¢cdo
Aceitavel de Macronutrientes), para calcio, fibras e potassio Al, para colesterol
recomendacdo da diretriz brasileira de dislipidemia (2007) e para os demais
micronutrientes EAR.

De posse dos valores médios de ingestdo correspondentes aos quatro registros
alimentares, a adequacado da ingestdo dos nutrientes com EAR e Al estabelecida, foi
analisada pelo método da EAR como ponto de corte para individuos®!°, de modo a
determinar a Probabilidade de Ingestdo Adequada e Inadequada (PDA e PDI) em

percentual, da amostra estudada.

Andlise estatistica
Os dados dietéticos foram analisados utilizando-se o0 método da EAR como

ponto de corte para individuos®°.
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A média e Desvio-padrédo (Dp) e mediana (Md), foram obtidas com o auxilio do
Microsoft Office Excel 2007. Para verificar a distribuicdo gaussiana dos nutrientes foi
utiizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov. A diferenca entre as variancias dos
nutrientes foi obtida através do teste de Levene e a comparacdo de médias, do teste t
independente. Para comparacéo de medianas dos dados antropométricos e nutrientes,
cuja distribuicdo foi assimétrica, foi realizado o teste de Mann-Whitney. Adotou-se

como significativo um p< 0,05. Foi utilizado o programa SPSS versao 13.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa e Ensino (COEPE) do
Centro Universitario Cesmac, registro n° 25000.196371/2011-70  —
CONEP/CNS/SIPAR/S — 10/11/2011.

RESULTADOS

Dos 56 pacientes estudados, 80,3% eram do sexo feminino com idade média de 44
anos (Dp+12,8), sendo 71% procedentes de Maceié. Segundo CCEB, 44% eram da classe
C. Com relacao as patologias, 60,7% (n=34) eram portadores de HAS, 21,4% (n=12) de DM
e 16% (n=9) de DL. Quanto ao estado nutricional 19,6% dos individuos estavam em
sobrepeso e 67,8% em algum grau de obesidade (Tabela 2), segundo o indice de Massa
Corporal (IMC). Ainda em relagdo ao IMC, as mulheres apresentaram valores mais altos,
revelando uma média de 32,9kg/m? versus 27,7 kg/m? (p=0,02) entre os homens. A
circunferéncia da cintura foi semelhante entre os sexos (p=0,6), com média de 99,01 cm
para as mulheres e 96,43 cm para homens, sendo a obesidade abdominal presente em
77,7% das mulheres e 54,5% dos homens (Tabela 1)

A andlise de distribuicdo gaussiana dos dados de ingestéo revelou que as vitaminas
A, Bg, Bz, C e o ferro apresentaram distribuicdo simétrica e vitamina E, selénio, magnésio,
zinco, calcio, potassio e sodio distribuicdo assimétrica. Para tal foram comparados frente as
recomendacdes e entre sexos em temos de média e mediana respectivamente. Quanto ao
consumo de energia, macronutrientes, colesterol e fibras (Tabela 2), os individuos
estudados revelaram uma ingestdo maior que a recomendada para carboidratos e
colesterol. Na comparacdo de consumo entre sexos, uma diferenca significativa foi
encontrada para energia (p=0,00) e fibras ( p=0,01).

A ingestao de vitaminas e minerais (Tabela 3) em valores de média e desvio padrédo
(Dp) revelou, de um modo geral um elevado Dp, indicando uma alta variabilidade intra-

grupo. O teste de Levene revelou uma diferenca significativa entre as variancias apenas
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para o ferro (p=0,00). A comparacdo de ingestdo entre homens e mulheres (teste t
independente) mostrou ser significativo apenas para magnésio, calcio e sddio (p=0,00,
p=0,05, e p=0,00 respectivamente). Comparando-se a média de ingestdo as DRIs foi
observado que as vitamina A, Biz e C, e selénio estavam adequados para ambos 0s sexos.
A vitamina Bs mostrou-se adequada apenas para o sexo feminino; ja o ferro e sédio para o
sexo masculino. Vitamina E, magnésio, zinco, calcio e potassio estavam inadequados para
todos os individuos.

No gue se refere a avaliacdo da ingestdo de micronutrientes segundo o método da
EAR como ponto de corte para individuos foco principal deste estudo, verificou-se que para
todos os micronutrientes com EAR estabelecida estudados (Tabela 4), a ingestdo estava
inadequada (>70% de probabilidade de ingestdo inadequada - PDI), na maior parte dos
individuos, a excecao do ferro e vitamina C. A comparagdo das médias de ingestdo dos
individuos que se encontram em PDA aos em PDI, revelou diferencas significativa para A,
Bs, Bi2, C, E e zinco ( p=0,00 para todos).

Para os nutrientes fibras, calcio, potassio e sédio, para os quais se utiliza a Al como
referéncia, verificou-se uma elevada frequencia (acima de 90%) de individuos com uma
probabilidade de apenas 15% do seu consumo estar adequado, sendo 96% para calcio e
para fibras (n=54 individuos) e 98% para potassio (n=58 individuos). Ja em relacdo ao
sédio, cerca de 45% dos individuos (n=25) apresentaram uma probabilidade menor que
50% de estar com o seu consumo adequado (Tabela 5). A comparacdo de médias de
ingestdo para aqueles que se encontravam abaixo de 50% PDA aos acima de 50% PDA

revelou uma diferenga significante (p=0,05).

DISCUSSAO

O perfil de doengas em foco neste estudo guarda, entre si, complexa relagéo, tendo
em comum em suas etiologias o estilo de vida e a heranca genéticall. Cerca de 65% dos
individuos apresentam obesidade em algum grau e no que se refere a circunferéncia da
cintura, as mulheres apresentaram uma média que caracteriza obesidade central ou
androide ( >80 cm)2. A obesidade e, particularmente, a localizacdo abdominal de gordura
tem grande impacto sobre as doencas cardiovasculares por associar- se com grande
freqliéncia a condicfes tais como dislipidemias, hipertensao arterial, resisténcia a insulina e
diabetes que favorecem a ocorréncia de eventos cardiovasculares, particularmente os
coronarianos®.

O consumo alimentar foi avaliado a partir de trés Registros Alimentares e um R24h.

Uma maior quantidade de inquéritos alimentares torna-se mais adequado inclusive para nédo
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desprezar a variabilidade da dieta, resultante da variagdo real dos alimentos consumidos
pelos individuos, devido a diversificacdo, heterogeneidade e flutuacdes da alimentacdo do
dia-a-dia'*. Foi observado um consumo inadequado para carboidratos e colesterol. J& é
comprovado na literatura que habitos alimentares podem influenciar nos niveis dos lipidios
séricos. Consumo elevado de colesterol, gordura saturada e trans, podem elevar os niveis
de colesterol total e LDL- colesterol, contribuindo assim para o desenvolvimento de DCV.
15,16,17,18
O consumo excessivo de carboidratos possui um importante papel no

desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Estudos epidemioldgicos recentes sugerem
gque tanto a quantidade como a qualidade dos carboidratos constituiria um importante fator
preditor de dislipidemia, doencgas cardiovasculares e diabetes, principalmente entre
individuos susceptiveis a resisténcia a insulina, com elevado IMC?'®. Batista (2006)
estudando o consumo alimentar de individuos hiperglicémicos encontrou percentuais de
inadequacdo para energia (85%), fibras (87%), célcio (94%), percentual de carboidratos
(82%), gorduras monoinsaturadas (91%) e proteinas (58%).%°

No que se refere aos micronutrientes, comparando-se a média de ingestdo as
recomendacdes diarias, apenas vitamina A, Bi2, C e selénio encontravam-se adequados. As
vitaminas Bs e B12 possuem uma estreita relacdo com a hiper-homocisteinemia, que por sua
vez é um fator de risco independente para as doencas vasculares oclusivas e ocorre, entre
outras causas, quando as vitaminas Bs , B12 e folato estdo insuficientes na dieta.?! Vitamina
C e selénio, e ainda, vitamina E, ferro e zinco sdo considerados importantes nutrientes
devido a sua capacidade antioxidante. O estresse oxidativo resulta do desequilibrio entre os
sistemas antioxidante (AO) e pro-oxidante, prevalecendo a acdo deletéria de espécies
reativas de oxigénio (ERO) e de nitrogénio (ERN) sobre células, tecidos e 6rgdos??. Ele esta
presente em uma grande variedade de condi¢gfes patologicas, dentre elas, aquelas cujos
individuos avaliados sdo portadores. A vitamina A pode ser considerada como um grupo de
compostos, dentre eles o retinol e todos os carotenoides dietéticos com atividade bioldgica
de transretinol. O mecanismo de acdo dos carotenoides como antioxidantes ainda ndo esta
bem determinado; porém, acredita-se na sua capacidade de interagir com os radicais livres
e ERO.Z

Avaliando-se os nutrientes a luz do método da EAR como ponto de corte, foi
constatado, para aqueles nutrientes que possuem EAR estabelecida, que todos os
nutrientes, a excecao de vitamina C e ferro, tinham uma probabilidade maior que 70% de
estarem inadequados. Dentre os nutrientes ndo possuem EAR estabelecida, cuja avaliagdo
é realizada a partir da Al (Adequate Intake -Ingestdo Adequada) a ingestdo de célcio,

potéssio e fibras, em grande parte dos individuos atingiu uma probabilidade menor que 15%



72

de estar adequada. Ja o sodio, 43% alcancaram uma probabilidade menor que 50% de
estarem adequados e 31% maior que 50% de probabilidade.

Estudos apontam para uma possivel relacéo entre a baixa ingestao de calcio e alta
prevaléncia de obesidade, presente em maior parte dos pacientes estudados. Uma das
hip6teses sugere que o hipotalamo modula a reserva de gordura e 0sso via sistema nervoso
simpatico (SNS) através da regulacao do apetite, sensibilidade a insulina, e remodelacao do
esqueleto e que a medula 6ssea, osteoblastos e adipécitos originam-se do mesmo
precursor, de modo que a obesidade e a osteoporose ndo sé podem coexistir, mas que o
excesso de gordura visceral pode contribuir para a perda da massa 6ssea. Alguns estudos
corroboram esta ligacdo, uma vez que encontraram maior risco de fraturas em portadores
de sindrome metabdlica e importante reducdo da massa 6ssea em individuos que se
submeteram a cirurgia bariatrica, indicando assim para a necessidade de avaliar a massa
6ssea na monitorizacédo de individuos obesos.?* J& o potassio é fundamental para a funcdo
celular normal. Juntamente com o sédio é importante para a manutengdo do equilibrio
hidrico normal e, com o calcio, participa da regulacdo da atividade neuromuscular. Sua
deficiéncia acentuada é caracterizada por hipocalemia, cujas consequéncias adversas sao
arritmia cardiaca, fraqueza muscular e intolerancia a glicose.?® A fibra dietética compde a
base de uma alimentacéo saudavel, melhorando perfil glicémico e lipidico, além de diminuir
niveis pressoricos, diminuindo dessa forma, a incidéncia de DCV?. Grande parte do
beneficio esta relacionada as fibras sollveis, promovendo uma reducdo nas concentracdes
séricas da LDL-c e uma melhor tolerancia a glicose. Existem duas hip6teses a respeito do
mecanismo de efeito redutor da concentracdo sanguinea de colesterol das fibras soltveis: a
primeira estabelece que as fibras soliveis aumentem a excrec¢éo de &cidos biliares, fazendo
com que o figado remova colesterol do sangue para a sintese de novos acidos e sais
biliares, e a outra, indica que o propionato, produto da fermentacdo das fibras sollveis, inibe
a sintese hepatica do colesterol, nutriente este que se apresentou elevado nas dietas dos
individuos. As fibras alimentares também s&o conhecidas como coadjuvantes no controle do
sobrepeso, devido a sensacéo de saciedade que promovem.?’

Quanto ao soOdio ha necessidade de uma discussdo a parte devido as suas
peculiaridades. Comparando a ingestdo média de sédio com base na RDA, os homens
apresentaram uma ingestdo excessiva. Na avaliacdo pelo método da EAR, 43% dos
individuos apresentaram uma probabilidade menor que 50% de estarem adequados. A
avaliacdo quantitativa revelou um consumo elevado, porém uma baixa probabilidade de
adequacdo. O cruzamento destas duas formas de interpretacdo permite verificar claramente
que o uso de apenas uma das formas de analise pode distorcer a avaliacdo do consumo de
sédio. O excesso de sddio eleva a pressado arterial por aumento da volemia e consequente

aumento do débito cardiaco. Posteriormente, por mecanismos de auto-regulacdo, ha
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aumento da resisténcia vascular periférica, mantendo elevados o0s niveis de presséo
arterial.?

Os resultados obtidos neste artigo corroboram com a recomendacdo de que o
consumo alimentar deve ser medido com base em informacdes de diversos dias de
inquéritos e de preferéncia, vista sob a perspectiva de varios métodos de avaliacdo e

interpretacao.

CONCLUSAO

Apés a andlise dos dados, pode-se verificar, mediante avaliacdo descritiva
geral, que os pacientes estudados revelaram uma ingestdo de macronutrientes dentro
das recomendacdes nutricionais. Ja a ingestdo de micronutrientes mostrou-se
inadequado para a maior parte das vitaminas e minerais estudados bem como para a

ingestao de fibras e colesterol.

Na avaliagdo segundo método da EAR para individuos, a ingestdo de
vitaminas (A,C, E, Bs e B12), minerais (Zn, Ca, Na, K e Mg) e fibras, revelou uma alta
probabilidade de estar inadequada (PDI), em uma frequéncia elevada de individuos a

excecgdo da vitamina C e do ferro.
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Tabela 1. Classificacdo dos individuos estudados segundo avaliagdo

antropométrica. Macei6, 2013.

Indices Classificacéao % de individuos e (n)

antropomeétricos

Eutrofia 12,5 (7)

Sobrepeso 19,6(11)

IMC Obesidade | 42,8 (24)
Obesidade Il 12,5 (7)

Obesidade Il 12,5 (7)

CcC Obesidade abdominal (Fem) 77,7 (35)
Obesidade abdominal (Mas) 54,5 (6)

IMC: indice de Massa Corporal.Eutrofia (18,5-24,9 kg/m?), Soprepeso (25-29,9 kg/m?),
Obesidade | (30-34,9kg/m?), Obesidade Il (35-39,9kg/m?), Obesidade Il ( 240 kg/m?)
CC: Circinferéncia da Cintura. Obesidade abdominal: > 94 cm para os homens e > 80

para as mulheres.
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Tabela 2. Ingestdo e recomendacOGes diarias de energia, macronutrientes, colesterol e fibras dos individuos estudados.
Macei6, 2013.
Energia, macronutrientes Média (Dp) Média (Dp) Valor de p Recomendacdes
colesterol e fibras Feminino Masculino diarias
Energia (cal, X e DP) 1639,86 (+424,64) 2068,80(+408,32) 0,00’ -
Carboidratos (%, X e DP) 56,76 (+6,82) 56,56 (£5,27) 0,87 45-65!
Proteina (%, X e DP) 17,57 (+4,72) 20,88 (+3,64) 0,42 10-351
Gorduras totais (%, X e DP) 25,65 (£5,25) 22,94(x5,42) 0,19 20-35¢
Colesterol total (mg, X e DP) 231,77 (x107,19) 271,24(+97,06) 0,25 < 200mg?
Fibras (g, X e DP) 12,26 (+4,25) 16,05(+4,92) 0,01’ 25-30 g®

"Valor significativo: p< 0,05 (Teste t independente)

IAMDR (Acceptable macronutrient distribution range): Faixa de distribuicdo aceitavel de macronutrientes

2 Sociedade Brasileira de Cardiologia. IV Diretriz de Dislipidemias e Prevencéo de Aterosclerose (2007).

3Al (Adequate Intake): Ingestdo Adequada
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Tabela 3. Ingestdo e recomendac8es diarias de micronutrientes dos individuos estudados (média e desvio-padréo). Macei6, 2013.

Micronutrientes Média e dp (Fem /Mas) Valor de p Recomendacdes diarias*
(Fem/Mas)
Vitamina A (ug, X, Dp)* 917,46 g (¥1218,24) / 653,15 pg (x623,85) 0,57 700ug/ 900 pg
Vitamina Bs (mg, X, Dp)? 1,49mg (£3,51)/1,08 mg (+0,41) 0,67 1,3mg/1,3mg
Vitamina B12(mg, X, Dp)* 8,59mg (+11,56)/4,11mg (+4,14) 0,65 2,4 ug/ 2,4ug
Vitamina C(mg, X, Dp)* 127,67mg (£238,03)/238,32mg (£265,97) 0,31 75mg/90mg
Vitamina E (mg, Md)? 6,6mg /1,24mg 0,93 15mg/15mg
Selénio (mcg, Md )? 45,58mcg/52,37mcg 0,93 45mcg/45mcg
Magnésio (mg, Md) 2 140,3mg/204,98mg 0,01 320mg (19-30 anos:310mg)/
420mg(19-30 anos: 410mg)
Ferro (mg, X, Dp)? 11,31mg (£3,84)/37,04mg (+80,18) 0,02 18mg (> 51 anos: 8mg)/8mg
Zinco (mg, Md)? 6,03mg /9,7mg 0,00 8mg/ 11mg
Célcio (mg, Md)? 419,50mg /493,8mg 0,01 1.000mg (>51 anos: 1.200mg)/
1.000mg (>51 anos: 1.200mg)
Potassio (mg, Md )? 1594,13mg /2144mg 0,00 4.700 mg/4.700mg
Sédio (mg, X, Md )? 1360,6mg/2046,17mg 0,00 1.500mg/1.500mg

*RDA/DRI’'s (Recommended Dietary Allowance- Ingestéo Dietética Recomendada/ Dietary Reference Intakes — Ingestfes Dietéticas de Referéncia)
distribuicdo simétrica e 2distribuicdo assimétrica segundo teste de Kolmogorov-Smirnov.

"Valor significativo: p< 0,05 ( Teste de Mann-Whitney para distribuicdo assimétrica e Teste t independente para distribuicdo simétrica)
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Tabela 4. Distribuicdo de pacientes com probabilidade de ingestdo adequada (PDA) e de ingestdo inadequada (PDI) de vitaminas e minerais com

EAR estabelecida segundo o método da EAR como ponto de corte para individuos. Maceio, 2013

PDA PDA/PDI PDI
Vitaminas e 98% 95% 93% 85% 70% 50% 70% 85% 93% 95% 98% p
minerais
Vitamina A 14,28% 1,78%  17,85%  25,78% 42,85% 0,00t
(n=7) (n=1) (n=10) (n=15) (n=23)
Vitamina Bs 1,78% 357% 1,78% 7,14% 7,14% 23,21%  19,64% 8,92% 10,71% 16,07% 0,002
(n=1) (n=2) (n=1) (n=4) (n=4) (n=13) (n=11) (n=5) (n=6) (n=9)
Vitamina B1 7,14% 1,78%  3,57% 30,35% 51,78% 1,78%  1,78% 1,78% 0,00t
(n=4) (n=1) (n=2) (n=17) (n=29) (n=1) (n=1) (n=1)
Vitamina C 32,14% 23,21% 3,57% 10,71% 30,35% 0,00t
(n=18) (n=13) (n=2) (n=6) (n=17)
Vitamina E 1,78% 1,78% 1,78%  5,35% 5,35% 17,85%  10,71% 3,57% 17,85% 35,71% 0,002
(n=1) (n=1) (n=1) (n=3) (n=3) (n=10) (n=6) (n=2) (n=10) (n=20)
Magnésio 1,78% 3,57% 12,5% 1,78%  535% 7,14% 67,85% 0,112
(n=1) (n=2) (n=7) (n=1) (n=3) (n=4) (n=38)
Ferro 26.78% 18,92% 19,64%  21,42% 12,5% 535% 5,35% 0,451
(n=15) (n=5) (n=11) (n=12) (n=7) (n=3) (n=3)
Zinco 3,57% 1,78% 535%  10,71%  19,64% 42,85 10,71% 1,78% 0,002

(n=2) (n=1) (n=3) (n=6) (n=11) (n=24) (n=6) (n=1)
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EAR (Estimated Average Requirement - Necessidade Média Estimada) Valor de p significativo: < 0.005; 1. Teste t independente; 2 teste de Mann-
Whitney (PDA vs PDI)
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Tabela 5. Distribuicdo dos individuos estudados (n e %) segundo probabilidade de ingestdo adequada (PDA, %) de minerais com Al estabelecida

segundo o método da EAR como ponto de corte para individuos. Macei6, 2013.

Minerais PDA
98% 95% 93% 90% 85% 80% 75% 70% 50% 30% 20% 15%
Caélcio 1,78% 1,78%  96,42%
(n=1) (n=1) (n=54)
Potassio 1,72% 98,21%
(n=1) (n=55)
Sédio” 3,57% 1,78% 7,14% 3,57% 535% 7,14% 25,78 32,14% 1,78% 10,71%
(n=2) (n=1) (n=4) (n=2) (n=3) (n=4) (n=15) (n=18) (n=1) (n=6)
Fibras 3,57% 96,42%
(n=2) (n=54)

Al (Adequate Intake -Ingestdo Adequada)
EAR (Estimated Average Requirement - Necessidade Média Estimada)

* Diferenca significatica (p=0,00; teste de Mann Whitney ) na comparacao das meédias de ingestéo (< 50% PDA vs > 50% PDA)



83

3 CONSIDERACOES FINAIS
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O consumo alimentar estd envolvido na etiologia de diversas
patologias, sendo o seu estudo de suma importancia para a populacao.
Diversos métodos de avaliagdo da ingestdo alimentar estdo disponiveis para 0s
profissionais e estudiosos da area. Porém € necessario ressaltar, que a
escolha do instrumento e sua forma de avaliacdo dependerdo do objetivo do
estudo e das caracteristicas da populagédo. A escolha do método que mais se
aproxime do “ideal” fornecera resultados e informac¢fes mais fidedignas.

Diante dos resultados apresentados nesta dissertacdo foi possivel
verificar que os individuos estudados, apesar de possuir patologias ja
instaladas, mantém uma alimentacdo inadequada, assim como uma parte
expressiva da populacdo em geral. Estudos como esse se tornam cada vez
mais necessarios, ndo apenas para avaliar o consumo alimentar da populacgéo,
mas também para conhecer os fatores que levam os individuos a adotar uma
alimentacdo inadequada, mesmo aqueles portadores de DCNT, usuarios de
servigcos de saude — perfil da populacdo estudada (para os quais sdo dirigidos
de uma forma ou de outra um conjunto de orientacdes acerca de mudangas no
estilo de vida). Tal conhecimento é que subsidia adequadamente as
intervencdes de modo as inadequacdes serem corrigidas.

E necessério, portanto, que politicas publicas de satde com acées
de educacdo nutricional eficientes estejam presentes, de maneira continua,
articuladas com estudos de consumo alimentar, na comunidade e nos servi¢os

de saude
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APENDICE A.

Protocolo de atendimento utilizado no ambulatério de Ensino de Nutrigéo

do Hospital Universitario.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE NUTRICAO
AMBULATORIO DE ENSINO DE NUTRICAO: GERAL E CARDIO
Protocolo de Atendimento Ambulatorial de Nutricao

Data: / / Horario Entrevistador:

Fonte da entrevista: ( ) Paciente ( )Familiar ( ) Outro

I. COLETA DOS DADOS

1 — IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

NOME: Sexo: () M ( ) F No
PRONT.:
ENDERECO:
FONE:
NASC.: / / IDADE: RACA/ETNIA: EST.
CIVIL
NATURALIDADE: PROCEDENCIA: PROFISSAO:
OCUPAGAO ATUAL
ANTERIORES:
LOCAL DE TRABALHO: ENDERECO:

2 — QUEIXA (S) PRINCIPAL (IS)/ MOTIVO DA CONSULTA

3 — HISTORIA DA DOENCA ATUAL (HDA) (Epoca e modo de inicio da doenca,
como evoluiu, tratamentos efetuados, intercorréncia de outros sintomas, queixas atuais)
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MEDICAMENTOS ATUAIS (Nome e posologia)

4 — ANTECEDENTES PATOLOGICOS

5 — ANTECEDENTES FAMILIARES

6 — ANTECEDENTES PESSOAIS E SOCIAIS

6.1 CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA BRASIL (CCEB)
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Posse de itens

Nao TEM
tem 1 2 3 4 ou+
Televisao em cores 0 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automoével 0 2 4 5 5
Empregada mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de po 0 1 1 1 1
Maquina de lavar 0 1 1 1 1
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer (aparelho independente 0 1 1 1 1
ou parte da geladeira duplex)
Grau de Instrucao do chefe de familia
Analfabeto / Primario incompleto 0
Primario completo / Ginasial incompleto 1
Ginasial completo / Colegial incompleto 2
Colegial completo / Superior incompleto 3
Superior completo 5
CORTES DO CRITERIO BRASIL
Classe PONTOS TOTAL BRASIL (%)
Al 30-34 1
A2 25-29 5
B1 21-24 9
B2 17-20 14
C 11-16 36
D 6-10 31
E 0-5 4

ANEP - Associacao Nacional de Empresas de Pesquisa, com Dados com base no Levantamento
Sdcio Econémico - 2000 — IBOPE

Renda Familiar: R$ N° de membros da familia

6.2 ESTILO DE VIDA

Tabagismo: ( )ndo ( )sim.
Frequéncia/dia
Etilismo: ( )ndo ( )sim
Frequéncia/quant.
Ativ fisica: ( )sim ( )nédo. Porque

Lazer:

7 — SEMIOLOGIA NUTRICIONAL
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7.1 — HISTORIA CLINICA-NUTRICIONAL: DADOS CLINICO-
NUTRICIONAIS

MANIFESTACOES DO TGI

( ) ESTOMATITE ( ) DISTENCAO OU PLENITUDE ( ) PIROSE () CONSTIPAGAO
( )NAUSEAS ( ) DIARREIA ( )VOMITOS  ( ) DISFAGIA

( ) ODINOFAGIA ( ) DOR EPIGASTRICA ( ) GLOSSIDINEA

OUTRO

CONDICOES DE MASTIGAGAO: ( )ADEQUADAS ( ) INADEQUADAS
ESPECIFICAR

APETITE: ( )PRESERVADO ( ) AUMENTADO ( ) REDUZIDO J++++
MUDANGA RECENTE ( )S ( )N ESPECIFICAR

HISTORIA DE MUDANGA DE PESO RECENTE E NAO-INTENCIONAL: ( ) AUMENTO
( ) REDUGAO TEMPO

MUDANGA DE PESO EM RELACAO A IDADE: ( ) SIM ( ) NAO

INFANCIA ADOLESCENCIA ADULTA
ALGUM FATO
RELACIONADO?

JA FEZ TRATAMENTO DIETETICO? ( ) SIM ( ) NAO
COM  NUTRICIONISTA? ( ) SIM ( ) NAO  ESPECIFICAR:

HISTORIA DE ORIENTACAONUTRICIONAL PREVIA INCLUINDO CONHECIMENTO E
ADERENCIA:

PREFERENCIAS ALIMENTARES:

INTOLERANCIA ALIMENTAR:

ALERGIAS ALIMENTARES:

AVERSOES ALIMENTARES:

INGESTAO HIDRICA:

QUANTO TEMPO DURA 1KG DE SAL NA SUA CASA?
QUANTAS PESSOAS CONSOMEM SAL?
USO DE ADOCANTE: ( )NAO ( ) SIM ACUCAR ( )NAO ( ) SIM
INGESTAO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS: ( )NAO ( )SIM

LOCAL ONDE FAZ AS REFEICOES:
QUEM PREPARA:
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7.2 EXAME FISICO NUTRICIONAL (identificacdo e intensidade + a ++++)

CRANIO E FACE

Cabelos: ( ) Normais ( ) Finos___ /++++ ( ) Quebradicos J++++
( ) Rarefeitos /++++( ) Despigmentados [++++ ()
Alopécia__/++++

( ) Madarose__ /++++ ( ) Sinal da bandeira____ /++++

( )Dermatite seborréica__ /++++

Musc. Temporal/Masseter: ( ) Normal ( ) Atrofiada — Sinal da

chave [++++
Bola de Bichart: ( ) Normal ( ) Depletada [++++
Mucosa Conjuntiva: ( ) Normal ( ) Palida [++++
() Inflamada /++++ () Xeroftalmica [++++
Retina: ( ) Normal ( ) Mancha de Bitot [++++
( ) Ceratomalacia /++++ () Ictérica J++++
Regiao Retroorbitaria: ( ) Sem edema ( ) Com edema [++++
() Xantelasma [++++
Cavidade Oral: ( ) Normal ( ) Glossite [++++
() Coloragao magenta /++++ () Sangramento
gengival [++++
() Quelite labial /++++ () Dermatite periorificial [++++
() Seborréia nasolabial /++++ () Estomatite [++++
() Atrofia papilar /++++ () Lingua saburrosa J++++
REGIAO CERVICAL
Musculatura Cervical: ( ) Normal ( ) Atrofiada [4++++
TORAX
Musculatura Intercostal: ( ) Normal ( ) Atrofiada [++++
Contorno Escapular: ( ) Normal ( ) Perda [++++
Contorno Esternal: ( ) Normal ( ) Perda [++++
Pulmonar: ( ) Normal ( ) Dispinéia [++++ ()
Secretivo [++++
Cardiovascular: ( ) Normal ( ) Pulso: PA: X mmHg
Bradicardia /++++ ( ) Taquicardia [++++
ABDOMEN

Edema de Decubito: ( ) Ausente ( ) Presente [++++
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Ascite: ( ) Ausente ( ) Presente [++++

Forma: ( ) Normal ( ) Escavado J++++ ()

Distendido [++++

() Globoso /++++ () Plano [++++

MEMBROS

Unhas: ( ) Normal ( ) Forma de colher
( ) Linha de Beau /++++ () Leuconiquia [++++
() Espessura reduzida /++++ () Rugosa [++++

Membros Superiores: Adutor do Polegar: ( ) Normal ( ) Atrofiado

[++++
Musculos interdsseos: ( ) Normal ( ) Atrofiado J+++
Ombro: ( ) Normal ( ) Quadrado [++++
Membros Inferiores: ( ) Normais ( ) Edema [++++
() Joelho quadrado /++++ () Panturrilha flacida J++++
() Deplegao de quadriceps [++++
OUTROS
Mucosas: ( ) Hidratada ( ) Hipohidratada [++++
( ) Corada ( ) Hipocorada [++++
Cutaneo: ( ) Normal ( ) Descamativa J++++
() Ressecada /++++ () Petéquias [+
() Hiperpigmentacao /++++ () Palidez J+4+++
() Equimose /++++ () Acrodermatite [++++
() Escaras /++++ () Hipertrico [++++
PRESSAO ARTERIAL :
PAS PAD

OBSERVACOES/ EXAME FISICO

7.3 — DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso atual: kg. Peso habitual: kg. Peso desejado: kg. Peso
tedrico: kg
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Altura: _ m IMC: kg/m?2 Diagndstico:

CC:.___cm CQ:_____cm RCQ:
Diagnostico:

Triceps: = Biceps: =
Subescapular: = Suprailiaca: =
2 pregas: % das pregas:

CB: PCT: Adequacao da PCT: AMB:

C Pescoco: C. Panturrilha:

CONCLUSOES/ANTROPOMETRIA (Geral e de Composicdo Corporal)

8 — INQUERITOS DIETETICOS
8.1 AR3d (anexo)
8.2 DAH e R24H:

REFEICOES DIA ALIMENTAR RECORDATORIO 24h
Horario e HABITUAL Alimentos/Preparacgoes e
Local Alimentos/Preparacoes e Quantidades
Quantidades
DESJEJUM
LANCHE

ALMOCO
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LANCHE

JANTAR

CEIA

9 - DADOS BIOQUIMICOS PARA AVALIACAO DO ESTADO
NUTRICIONAL (Dosagens vs Parametros)
Exames:

II. AVALIAGAO DOS DADOS

1) DIAGNOSTICO CLINICO:

2) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL(av clinica, exame fisico,
antropometria, bioguimica e outros):

3) CONDUTA NUTRICIONAL/PLANO DE CUIDADO:
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4) PRESCRIGAO DIETETICA:

Data, Carimbo e assinatura do Professor Orientador:
Profa Dra Sandra Mary Lima Vasconcelos.
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APENDICE B.

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa e Ensino do Centro Universitario
Cesmac (COEPE)

CESMAC

CENTRO UNIVERSITARIO

Comité de Etica em Pesquisa e Ensino do Centro Universitario Cesmac (COEPE)
Registro n® 25000.196371/2011-70 - CONEP/CNS/SIPAR/MS — 10/11/2011.
Macei6, 18 de fevereiro de 2013.

PARECER CONSUBSTANCIADO
1) IDENTIFICAGAO:

Protocolo n°: 1558/12 Titulo: Avaliacdo do consumo alimentar de pacientes atendidos em ambulatério de ensino de
nutricdo

Grupo |l Area de conhecimento: Ciéncias da Saude Cédigo: 4.05

Pesquisador Responsavel: Sandra Mary Lima Vasconcelos

Instituicao Responsavel: Universidade Federal de Alagoas

Data de Entrada: 18/06/12 Analisado na 74° Reuniao Extraordinaria Data da Reuniao: 28/11/12

1) SUMARIO GERAL DO PROTOCOLO:

A importancia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no perfil atual de salde das populacbes &
extremamente relevante. Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam que as DCNT ja séo
responséaveis por 58,5% de todas as mortes e por 459% da carga total global de doencas expressa por anos
perdidos de vida saudavel. Estudos epidemiolégicos transversais e prospectivos tém comprovado & exaustéo a forte
e comum associagdo que varias das principais DCNT (doengas cardiovasculares, doengas respiratorias, diabetes e
certos tipos de cancer) mantém com um conjunto relativamente pequeno de fatores de risco, onde se destacam
tabagismo, consumo excessivo de alcool, excesso de peso, hipertensao arterial sistémica (HAS), hipercolesterolemia,
baixo consumo de frutas e hortalicas e inatividade fisica. Esta cada vez mais elucidada a importancia da alimentagéo
no surgimento e desenvolvimento das DCNTs. Por isso, o consumo alimentar se torna uma potente area de
investigacdo na busca de meios de prevengdo e controle destas doengas. O objetivo desta pesquisa € investigar o
consumo alimentar de macro e micronutrientes em pacientes portadores de hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus
elou dislipidemia atendidos em Ambulatério de Ensino de Nutricdo de um Hospital de Macei6. Trata-se de um estudo
retrospectivo, que utilizara como amostra o banco de dados de pacientes atendidos no Ambulatério no periodo de
fevereiro a junho dos anos de 2010 e 2011, totalizando 119 pacientes. Seréo incluidos no estudo dados de pacientes
portadores de hipertensdo arterial sistémica, diabetes melitus e dislipidemias e excluidos dados de pacientes
menores de 18 anos; gestantes e lactantes; e pacientes ndo portadores de hipertensédo, dislipidemias e diabetes. As
variaveis do estudo s&o: Idade; Sexo; Ingestdo de energia; Ingestdo de macronutrientes; Ingestao de micronutrientes;
Peso; Altura; Circunferéncia da cintura; Press&o arterial sistolica e diastolica; Glicemia de jejum; Perfil lipidico:
triglicerideos, colesterol total, HDL-colesterol e LDL-colesterol e Diagnéstico médico de hipertenséo, dislipidemias e
diabetes. Serdo utilizados quatro registros alimentares sendo um Recordatério 24h (REC24H) e trés Auto Registro
Alimentar de 3 dias (AR3D), de cada paciente para a avaliagéo da ingestéoc dietética. O programa Nutwin® verséo 1.5
sera utilizado para o calculo de ingestao de energia e nutrientes. A analise dos dados sera feita pelo método da EAR
(Estimated Average Requirement - Necessidade Média Estimada) como ponto de corte para individuos, com o auxilio
do programa estatistico SPSS versdo 13.0. A coleta de dados foi feita por estagiarios de nutricdo, devidamente
treinados para aplicacdo do protocolo do ambulatério de ensino sob orientagdo e supervisdo. Os dados dietéticos
serdo analisados utilizando-se o método da EAR como ponto de corte para individuos. As analises seréo procedidas
com o auxilio do SPPS, versdo 13.0. Para os testes de associacdo as variaveis serdo submetidas ao teste de
normalidade kolmogorov-Smirnov, no sentido de definir se correlacdo de Pearson ou de Spearman. Para o nivel de
significancia sera adotado p< 0,05. A pesquisa sera realizada com a utilizagdo de um banco de dados, com isto, pode
apresentar risco de quebra de sigilo da identidade dos participantes. Porém, o mesmo néo ira acontecer, visto que a
identificacdo dos individuos ndo serd necessaria para a condugdo da pesquisa. Informagdes sobre o consumo
alimentar de individuos, especialmente aqueles que apresentem riscos cardiovasculares, torna-se necessaria para
que acdes de educagdo nutricional sejam realizadas posteriormente, e assim, atuem na prevencéo/controle destas
patologias, sendo este considerado o beneficio da pesquisa. A pesquisa sera suspensa caso 0 numero minimo de
pacientes (n=50) ndo seja alcanc¢ado.
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) TCLE (linguagem adequada, descricdo dos procedimentos, identificagdo dos riscos e desconfortos
esperados, enderego do responsavel, ressarcimento, sigilo, liberdade de recusar ou retirar o consentimento,

entre outros):

Declinio apresentado com identificagao das diretrizes definidas na Resolugéo 196/96 CNS/MS.

IV) CONCLUSAO DO PARECER

APROVADO

V) CONSIDERAGOES

lima. Profa. Dra. Sandra Mary Lima Vasconcelos, lembre-se que, segundo a res. CNS 196/96:

Sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizac&o alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber
copia do TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizagéo de declinio;

V.8% deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente ap6s analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber
risco ou dano n&o previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acgéo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo. E responsabilidade do pesquisador, assegurar medidas imediatas adequadas a evento
adverso ocorrido e enviar notificacdo a este CEP;

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente em 14/05/2013 e ao

término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa implicara em n&o
recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

Atenciosamente,

“Profa Alice Cristina Oliveir. vedo
Coord. do COEPE/CESMAC

.

Protocolo n°: 1558/12 Titulo: Avaliagéo do i de i em io de ensino de nutrigéo do hospital universitario (HU-UFAL)Péagina 2

98






100

ANEXO A.
Instrugbes para submissao de artigo da Revista CERES, Nutricdo &
Saude.

Preparacéo do texto

Apresentacao do original

Preparados em formato A-4, espaco duplo, fonte Arial tamanho 12, margem de
3 cm, minimo 8 e maximo de 15 p&ginas, incluindo bibliografia, quadros,
tabelas e imagens. Todas as péaginas deverdo estar numeradas, sendo a
primeira a pagina de rosto.

Serao recebidos originais em portugués, em inglés ou em espanhol.

Tabelas, graficos e figuras, com as respectivas legendas, devem vir
apresentados em separado, no final do texto, depois das Referéncias
Bibliogréaficas. Ao longo do texto os autores devem indicar com destaque a sua
localizagéo, devidamente numerados.

Duvidas poderao ser esclarecidas através do e-mail ceres.nut.uerj@gmail.com

Pagina de rosto

Deverd conter titulo completo do artigo, com versao para o inglés;

Nome de todos os autores por extenso, endereco completo, incluindo e-mail e
respectivas instituicoes;

Indicar o autor para troca de correspondéncias com a revista;

Se o trabalho foi subvencionado, indicar o agente financiador e respectivo

nimero de processo.


mailto:ceres.nut.uerj@gmail.com
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Resumo

Os artigos deverdo ter resumo com um maximo de 200 palavras. Os
apresentados em portugués ou espanhol deverdo ter resumo na lingua
principal e em inglés. Os artigos submetidos em inglés deverédo ter resumo em

portugués ou espanhol, além do abstract em inglés.

Palavras-chave
Indicar no minimo trés e no maximo seis palavras-chave descritoras do

conteudo do trabalho utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) do

Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude

(Bireme), em portugués ou espanhol e em inglés. Devem suceder 0s resumos

por idioma.

Referéncias

As citacdes ao longo do texto devem respeitar 0 seguinte padrdo: sobrenome
do autor, data, pagina. Exemplo: (Russo, 1997, p. 54) A bibliografia deve ser
apresentada de acordo com a norma NBR 6023/agosto de 2002, da ABNT.
Todas as obras citadas no texto devem figurar nas referéncias bibliogréficas,
listadas em ordem alfabética pelo sobrenome do autor e titulo; referéncias ao
longo do texto devem citar o sobrenome do autor seguido do ano de publicacao

e dos numeros de pagina em caso de citagdo. Exemplos:

Livros


http://decs.bvs.br/
http://www.bireme.br/
http://www.bireme.br/

102

AUTOR. Titulo : subtitulo. Edicdo. Local de publicacdo (cidade) : Editor, data
(ano). Numero de paginas ou volumes.

Ex.. CONTRETERAS, Jésus (Org.). Alimentacion y cultura: necessidades,
gustos y costumbres. Barcelona : Universitat de Barcelona Publicacions, 1995.

381 p.

Capitulos de livros

AUTOR DO CAPITULO. Titulo do capitulo. In: AUTOR DO LIVRO. Titulo do
livro. Edicdo. Local de publicacdo (cidade) : editora, data (ano). Numero de
paginas. Paginas inicial e final do capitulo.

Ex.: FISCHLER, Claude. Gastro-nomia y gastro-anomia: sabiduria del cuerpo y
crisis biocultural de la alimentacion contemporanea. In: CONTRETERAS, Jésus
(Org.) Alimentacién y cultura: necessidades, gustos y costumbres. Barcelona :

Universitat de Barcelona Publicacions, 1995. 381 p. 332-357.

Artigos

AUTOR. Titulo do artigo. Periodico, local de publicacdo, volume, namero,
pagina inicial e pagina final do artigo, ano.

Ex.. KOURY, Josely Correa; DONANGELO, Carmen Marino. Zinco, estresse

oxidativo e atividade fisica. Rev. Nutr., v.16, n.4, p. 433-441. dez 2003.

Dissertacdes e teses
AUTOR. Titulo : subtitulo. Numero de folhas ou volumes. Categoria (grau e

area de concentracéo) — Instituicéo, local e data de defesa (ano).
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Ex.. GOLDMAN, Sara Nigri. Universidade para a terceira idade: uma licdo de
cidadania. 328 f. Tese (Doutorado em Servico Social) — Pontificia Universidade

Catolica — PUC/SP, Sao Paulo, 1999.

Trabalhos apresentados em congressos

AUTOR DO TRABALHO. Titulo do trabalho. In: NOME DO CONGRESSO,
namero, ano, local de realizacdo (cidade). Titulo... Local de publicacéo (cidade)
: editora, data de publicacéo (ano). Paginas inicial e final do trabalho.

Ex.: SANTOS, Iraci dos; CLOS, Araci Carmen. Nascentes do conhecimento em
enfermagem. In: SEMINARIO NACIONAL DE PESQUISA EM ENFERMAGEM,
9., 1997, Vitéria. Anais... Vitoria: Associacdo Brasileira de Enfermagem, 1997.

p. 68-88.

Referéncias obtidas em base de dados via rede eletrénica

Referéncia bibliografica do documento completa. Informacdes sobre endereco
eletrbnico precedido de Disponivel em: e data de acesso ao documento
precedida da expressdo Acesso em:

Ex.: REVENGE, Samuel Johnson. The Internet dictionary. Avon : Future, 1996.

98 p. Disponivel em: http://www.celepar.br/celepar/celepar/biblio/biblio.htm

Acesso em: 15 ma. 1996.

Agradecimentos
Podem ser registrados agradecimentos a instituicbes ou individuos que
prestaram efetiva colaboracdo para o trabalho, em paragrafo com até quatro

linhas.
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Revisdo por pares

Os trabalhos que atenderem a normalizagdo conforme “Instrugdes aos Autores”
serdo submetidos a avaliacdo de pelo menos dois Consultores integrantes da
equipe de colaboradores da Revista, para revisdo e aprovacdo. O
procedimento de revisdo pelos pares é sigiloso quanto a identidade dos autores

e revisores. O parecer final de avaliacdo sera encaminhado aos autores.
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ANEXO B.

Instrucdes para submissao de artigo da Revista de Nutri¢céo

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os
autores, com descricdo do tipo de trabalho e da area tematica, declaracéo de
que o trabalho est4d sendo submetido apenas a Revista de Nutricdo e de
concordancia com a cessao de direitos autorais e uma carta sobre a principal

contribuicdo do estudo para a area.

Caso haja utilizac&o de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se

anexar documento que ateste a permisséo para seu uso.

Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.br/rn>, preparados em espaco

entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo devera ser gravado em editor de

texto similar ou superior a versao 97-2003 do Word (Windows).

O texto devera contemplar o numero de palavras de acordo com a categoria do
artigo. As folhas deverédo ter numeracgéo personalizada desde a folha de rosto
(que deveréa apresentar o nimero 1). O papel devera ser de tamanho A4, com
formatacdo de margens superior e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e

direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de

artigos de revisao, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma


http://www.scielo.br/rn
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referéncia possuir o niumero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser

informado.

Versdo reformulada: a versdo reformulada deverd ser encaminhada via

<http://www.scielo.br/rn>. O(s) autor(es) devera(do) enviar apenas a ultima

versao do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar, para
todas as alteragfes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o
interesse em publicar nesta Revista e informando quais alteragcbes foram
processadas no manuscrito, na versao reformulada. Se houver discordancia
quanto as recomendacdes dos revisores, 0(s) autor(es) deverdo apresentar 0s
argumentos que justificam sua posicdo. O titulo e o cddigo do manuscrito

deveréo ser especificados.

Pagina de rosto:

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras, como

"avaliacdo do", "consideracfes acerca de...

estudo exploratério....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués (ou

espanhol) e inglés;

c) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiagao institucional de
cada um. Sera aceita uma Unica titulacéo e filiacdo por autor. O(s) autor(es)
devera(do), portanto, escolher, entre suas titulagdes e filiagcdes institucionais,

aguela que julgar(em) a mais importante.


http://www.scielo.br/rn
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d) Todos os dados da titulagcdo e da filiacdo deverdo ser apresentados por

extenso, sem siglas.

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as universidades as quais

estao vinculados os autores;

f) Indicagéo de endereco para correspondéncia com o autor para a tramitacao

do original, incluindo fax, telefone e endereco eletronico;

Observacdao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos

autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter
resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e

maximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em

portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando
objetivos, métodos basicos adotados, informacdo sobre o local, populacdo e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusées mais relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do

estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas

com as mesmas informacdes.
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O texto ndo deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no
maximo seis termos de indexacdo, utilizando os descritores em Ciéncia da

Saude - DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como Reviséo,
Comunicacéao, Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a estrutura

formal para trabalhos cientificos:

Introducé&o: deve conter revisédo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacdo do problema, e que destaque sua relevancia. Nao
deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de

Revisao.

Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta do método empregado,
acompanhada da correspondente citacdo  bibliografica, incluindo:
procedimentos adotados; universo e amostra; instrumentos de medida e, se

aplicavel, método de validacao; tratamento estatistico.

Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que 0s
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as
hipéteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de

significancia estatistica (ex. p<0.05; p<0.01; p<0.001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao

Conselho Nacional de Saude e fornecer o nimero do processo.
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Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos

cuidados e ao uso de animais de laboratorio - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em
tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com

analise estatistica. Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de
acordo com a ordem de mencao dos dados, e devem vir em folhas individuais e
separadas, com indicacdo de sua localizagdo no texto. E imprescindivel a
informacgdo do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo

breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustracbes, tabelas, quadros e graficos), que deverdo ser elaboradas em
tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é
permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deverdo ter extensao

jpeg e resolucdo minima de 300 dpi.

Graficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial
(Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as

variaveis.

A publicacdo de imagens coloridas, ap0s avaliacdo da viabilidade técnica de

sua reproducédo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacédo de
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interesse por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providenciara um
orcamento dos custos envolvidos, que poderao variar de acordo com o nimero
de imagens, sua distribuicio em paginas diferentes e a publicacéo

concomitante de material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos custos correspondentes
ao material de seu interesse, este(s) devera(ao) efetuar depdsito bancario. As

informacdes para o depdsito serdo fornecidas oportunamente.

Discusséo: deve explorar, adequada e objetivamente, o0s resultados,

discutidos a luz de outras observacdes ja registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos
do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Ndo serdo aceitas

citacdes bibliogréaficas nesta sec¢éo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao
superior a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou individuos que prestaram

efetiva colaboracéo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao

do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicagédo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas
pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira

citacdo no texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver
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Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em
que foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo

Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos o0s
autores; acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros autores, seguido de

et al.

As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados deveréo estar de acordo com

o Index Medicus.

N&o serdo aceitas citacdes/referéncias de monografias de conclusdo de
curso de graduacado, de trabalhos de Congressos, Simpdésios, Workshops,

Encontros, entre outros, e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho néo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for
citado (ou seja, um artigo in press), sera necessario incluir a carta de aceitacéo

da revista que publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo
manuscrito, sera necessario incluir uma carta de autorizacdo, do uso dos

MesmOos Por Seus autores.

Citagdes bibliogréaficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numeérica,
em algarismos arabicos, meia linha acima e apds a citacdo, e devem constar
da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&";

se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al.
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A exatiddo e a adequacado das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sao de responsabilidade
do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverao ser

listados na secao de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC, Andrade SLL, et al.
Estado nutricional e inseguranca alimentar de adolescentes e adultos em duas
localidades de baixo indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009;

22(4): 453-66. doi: 10.1590/S1415-52732009000400002.

Artigo com um autor

Burlandy L. A construcdo da politica de seguranca alimentar e nutricional no
Brasil: estratégias e desafios para a promocao da intersetorialidade no ambito
federal de governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi:

10.1590/S1413-81232009000300020.

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variacdes no indice de massa
corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica [Internet]. 2009 [acesso
2009 dez 18]; 43(suppl.2):90-7. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003489102009000900

012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/S0034-89102009000900012.
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Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 52 ed. Porto Alegre:

Artmed; 2010.

Livro em suporte eletronico

Brasil. Alimentacao saudavel para pessoa idosa: um manual para o profissional
da saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009 [acesso 2010 jan 13].
Disponivel em: <http://200.18.252.57/services/e-

books/alimentacao_saudavel _idosa_profissionais_saude.pdf>.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. NutricAo em obstetricia e pediatria. 22

ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health Organization. Medical
eligibility criteria for contraceptive use [Internet]. 4th ed. Geneva: WHO; 2009
[cited 2010 Jan 14]. Available from:

<http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888_eng.pdf>.

Dissertacdes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com HIV/AIDS e seus

fatores associados [mestrado]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo; 2009.

Texto em formato eletrénico
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Sociedade Brasileira de NutricAo Parental e Enteral [Internet]. Assuntos de
interesse do farmacéutico atuante na terapia nutricional. 2008/2009 [acesso
2010 jan 14]. Disponivel em:

<http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador

Software de avaliagdo nutricional. DietWin Professional [programa de
computador]. Versao 2008. Porto Alegre: Brubins Comércio de Alimentos e
Supergelados; 2008. Para outros exemplos recomendamos consultar as
normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver)

<http://www.icmje.org>.



