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Palavras do autor

Caro aluno, o objetivo desta disciplina € conhecer os aspectos
fisiologicos, metabdlicos e o tratamento para obesidade, das
doencas cardiovasculares e da sindrome metabdlica. E um tema
relevante devido a prevaléncia dessas doencas no Brasil. Para
entender com mais complexidade as caracteristicas das doencas,
€ necessario conhecer o estado nutricional dos individuos com
obesidade, doencas cardiovasculares e com sindrome metabolica
para planejar, prescrever, analisar, supervisionar e avaliar suas
dietas utilizando o raciocinio clinico especifico na abordagem
dietoterapica.

Por meio de um bom diagnostico torna-se possivel elaborar um
roteiro de aplicacao das ferramentas nutricionais utilizadas a nivel
clinico, e promover qualidade de vida.

No decorrer desta disciplina serao apresentados conteudos
como as bases nutricionais para obesidade, bases nutricionais para
doengas cardiovasculares, obesidade e sua relagdo com a sindrome
metabolica e atendimento nutricional na area clinica.

No final, vocé sera capaz de utilizar as ferramentas e os metodos
complementares necessarios para uma eficiente conduta nutricional.

Bons estudos!






Unidade 1

Bases nutricionais para
obesidade

Convite ao estudo

O estudo de bases nutricionais para a obesidade permitira a
vocé, aluno, conhecer os aspectos fisioldgicos, metabolicos e
tratamento para obesidade.

Nesta unidade de ensino, vamos enfatizar as anormalidades
metabolicas da obesidade, além das complicacdes da doenga,
bem como as ferramentas nutricionais que devem ser utilizadas
para melhor definir o diagnostico e desta forma, prescrever a
melhor conduta dietoterapica.

Os objetivos deste estudo sdo que vocé aprenda sobre
obesidade, reconheca as competéncias e habilidades do
nutricionista da area clinica e ambulatorial, entenda o©s
diferentes métodos de avaliacdo nutricional e sua relevancia
para realizar diagnostico nutricional e de intervencao, planeje
e prescreva dietoterapias a fim de evitar complicacdes
metabolicas e aplique o conhecimento adquirido no estudo
em situacdes proximas a realidade profissional.

Para que possa compreender a importancia do conteudo
citado e, dessa forma, cumprir 0os objetivos do tema bases
nutricionais para obesidade, sera apresentada uma situagcao
para gue voceé se aproxime dos conteudos tedricos juntamente
com a pratica.

Patricia, género feminino, 33 anos, solteira e empresaria,
procurou a nutricionista Larissa com queixa de excesso de
peso desde 0s 16 anos e varias tentativas de emagrecimento.
Ressaltou possuir antecedentes familiares de obesidade,
diabetes e hipertensao arterial sistémica. Em relacdo ao
seu estilo de vida, relatou: nédo fumar, ndo consumir bebida
alcoolica, realizar caminhada eventualmente — por 1 hora;



possuir uma alimentacdo mondtona e sem horarios, ser
bastante ansiosa e compulsiva por alimentos mais caloricos no
periodo noturno, o que considera um grande problema para o
alcance de resultados positivos no emagrecimento.

Na sua avaliagdo antropomeétrica, foram obtidos os
seguintes dados: peso atual de 98,7 kg; 163 cm de estatura;
Circunferéncia Abdominal (CA) de 110 cm; 35 cm de
circunferéncia do braco; 32 mm de dobra cutanea tricipital;
25 mm de dobra cutanea bicipital; 40 mm de dobra cutanea
subscapular e 45 mm de dobra cutanea suprailiaca.

Nesse momento, vocé comega a sentir a importancia
de aplicar esses conceitos em seu cotidiano, em prol da
reducao dos riscos da obesidade, garantindo a oferta calorica
e estratégias adequadas para manter ou recuperar o estado
nutricional do individuo.

Bons estudos!



Secao ll

Aspectos fisiologicos da obesidade

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo!

Nesta secao daremos inicio aos conteudos que nos dardao suporte
para compreender a obesidade e sua relacdo com o cenario mundial.
Abordaremos definicao, prevaléncia e etiologia: determinantes
geneéticos, ambientais, socioculturais e comportamentais da
obesidade; determinantes fisiologicos: fatores neuronais, endocrinos
e adipocitarios; tecido adiposo: teoria do numero de células, estrutura
dos adipocitos, inflamacdo do tecido adiposo; controle da ingestao
alimentar e papel da microbiota intestinal na obesidade, bem como,
a relacdo do sono com a obesidade.

Antes de comecarmos a falar do assunto, vamos voltar a
situacao apresentada no Convite ao estudo. No caso apresentado,
Patricia procurou a nutricionista Larissa com gueixa de excesso
de peso desde os 16 anos e varias tentativas de emagrecimento.
Ressaltou possuir antecedentes familiares de obesidade, diabetes
e hipertensdo arterial sistémica. Em relacao ao seu estilo de
vida, relatou: ndo fumar, ndo consumir bebida alcoolica, realizar
caminhada eventualmente — por 1 hora; possuir uma alimentacao
monotona e sem horarios, ser bastante ansiosa e compulsiva por
alimentos mais caloricos no periodo noturno, © que considera
um grande problema para o alcance de resultados positivos no
emagrecimento. Diante dessa conversa, qual seria a ferramenta
nutricional que Larissa devera utilizar para iniciar o tratamento?
Como a nutricionista devera aplicar os conhecimentos aprendidos
na sua formagao académica, relacionados aos conceitos e etiologia
para individuos com obesidade?

A partir desse momento, vocé aluno, perceberd uma necessidade
de conhecimento mais aprofundado sobre o assunto para melhor
aplicar na pratica clinica cotidiana, buscando ferramentas adequadas
em prol da melhoria do estado nutricional do individuo e resultados
que garantam uma maior qualidade de vida.
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Nao pode faltar

Aobesidade pode ser definidacomo uma sindrome multifatorialque
consiste em alteracdes fisioldgicas (de funcionamento), bioguimicas
(da composicdo), metabolicas (modificacdes quimicas), anatdmicas
(estrutura corporal, aparéncia), além de alteracdes psicolodgicas e
sociais, sendo caracterizada pelo aumento de adiposidade (acumulo
de gordura no tecido subcutéaneo) e de peso corporal.

A obesidade € considerada um problema para a saude publica,
uma vez que O governo pPossui gastos excessivos no tratamento
dessa doenca e suas consequéncias.

Com a transicado nutricional decorrente da urbanizagéo e
industrializacdo, a populacdo passou a consumir alimentos
processados, fast-foods gordurosos e ricos em carboidratos e
sodio, fatores estes se acompanhados de sedentarismo geram um
aumento consideravel de peso.

Prevaléncia da obesidade

O numero de individuos com obesidade vem crescendo
rapidamente. A obesidade € uma doenga considerada como um
dos principais desafios da saude publica deste século. Segundo
a Organizacao Mundial de Saude (OMS) (2015), a obesidade ¢é
considerada como um dos maiores problemas de saude publica
Nno mundo e a projecao para 2025, € que cerca de 2,3 bilhdes de
adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes de adultos
serdo obesos.

No Brasil, mais de 50% da populacdo adulta e 15% das criangas
estdo acima do peso. Em criangas, a obesidade € notada com uma
frequéncia elevada, fato este muitas vezes atribuido a populacdes de
categorias socioecondmicas mais desenvolvidas industrialmente.
No entanto, entre individuos de populacdes subdesenvolvidas,
inclusive com reducao de estatura devido a problemas de ma
nutricdo no inicio de suas vidas, a obesidade ou sobrepeso, esta se
tornando preocupacao da saude publica.

Estudos revelam que 50% das criancas obesas aos seis meses
de vida, e 80% das criancas obesas aos Cinco anos, serao adultos
obesos (DOVERA, 2015). Considerando que os problemas do
adulto envolvem maior incidéncia de diabetes, hipertensdo
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e outras enfermidades de grande impacto na humanidade, a
prevencao e o diagnostico de criangas com obesidade deveriam
ser mais criteriosos.

D9I Pesquise mais

Conhega as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Obesidade.

Disponivel em: <http://www.abeso.org.br/uploads/
downloads/92/57fccc403e5da pdf>. Acesso em: 15 mar. de 2018.

Fatores de risco para obesidade

A obesidade € uma grande associacao do excesso de gordura
corporal com aumento de morbimortalidade, sendo fator de risco
para diversas doencas como: hipertensao, dislipidemia, infarto
agudo do miocardio, diabetes tipo Il, doenca pulmonar obstrutiva,
osteoartrite, diversos tipos de cancer, como colon, mama, rins,
vesicula biliar, endomeétrio, entre outros.

Existem varios fatores de risco para a obesidade, podendo
destacar: historico familiar da doenca, sedentarismo, alimentacao
inadequada (sem qualidade e consumo excessivo), excesso de
peso, entre outros.

A obesidade pode ser desencadeada em consequéncia de
momentos criticos passiveis de acdo, como: fisicos (menarca,
gravidez, menopausa, medicamentos, doengas, cirurgia, alcool e
dietas); psicologicos (nascimento, morte, estresse, tédio, tristeza,
raiva, frustragdes, divorcio); sociais (condigbes econdmicas, festa,
trabalho, reunides, viagem e publicidade). Ao identificar esse
momento como uma situacdo atipica, € mais facil recuperar o
estado nutricional normal.

o() Reflita

Diante das informacdes sobre obesidade, o que poderia ser feito hoje,
para que as criangas nao se tornassem adultos obesos amanha?
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Doenca de etiologia multifatorial

Existem determinantes responsaveis pela obesidade como:
geneticos, ambientais, socioculturais e comportamentais, fisiologicos
— fatores neuronais, endocrinos, adipocitarios e intestinais.

Determinantes genéticos: a predisposicdo genética para
a obesidade tem sido investigada atraveés dos tempos, mas €
extremamente dificil chegar a uma conclusao bem definida. O corpo
humano contém bilhdes de células e o nucleo destas, contéem o
material genético. Os genes contém todas as informacdes necessarias
para construir, manter e fazer funcionar o organismo humano, e
servem como bases para a reproduc¢ao de suas caracteristicas.

Os genes podem influenciar tanto as vias eferentes (que saem do
sistema nervoso central para a periferia) como as vias aferentes (que
saem da periferia e alcangam o sistema nervoso central), estimulando
0s sinais de controle da ingestdo e de saciedade dos individuos.

Um dos mecanismos pelo qual a suscetibilidade genética
poderia influenciar no desenvolvimento da obesidade € por meio do
metabolismo basal (0 gasto energético em condicdes de repouso)
e O baixo poder de oxidacdo, baixa massa muscular, alteracdes da
ingestao, modificacdes do perfil de manutencdo da insulina e ainda
muitos outros fatores.

A genética possui papel importante na determinacdo da massa
corporal, uma vez que as celulas adiposas podem sofrer hiperplasia
no bebé ainda na barriga da mae. Levando somente em consideracao
a geneética temos a sequir a seguinte probabilidade de ocorréncia
(CARVALHO, DUTRA E ARAUJO, 2009):

Pai + Mde obesos = 80 %

Pai ou Mae obeso = 50 %

Ambos com peso adequado = 15 %

Univitelinos separados = chances diferentes
Bivitelinos na mesma casa = chances similares
Filhos adotivos = chances similares aos pais adotivos

Portanto, comportamento alimentar inadequado e sedentarismo
sao 0s principais fatores predisponentes para a obesidade, mesmo
nos individuos geneticamente suscetiveis.

14 UL - Bases nutricionais para obesidade



‘tz” Assimile

A heranga genética parece influenciar o metabolismo do individuo
pbem como seu estilo de vida. Desta forma, uma observagao que
se torna necessaria neste ponto € que os individuos recebem o
componente genetico ao mesmo tempo com os habitos tradicionais
da familia, incluindo os de conduta de atividade fisica e alimentar.
Entdo, se a familia mantém costumes inadequados de alimentagao
e vida sedentaria, também, muito provavelmente, os filhos seguirao
estas condutas. E, neste caso, a heranca genética ndo € unicamente a
responsavel pelo estado nutricional.

Determinantes ambientais, socioculturais e comportamentais:

e Alimentacdo tem componente social e valor simbdlico:
alimentar € um ato voluntario necessario para atender
as funcdes fisiologicas do organismo e esta fortemente
associado a sensacdo de prazer, emocdes, habito cultural,
socializacao, acolhimento, entre outros fatores. Isso faz
com que a pessoa tenha um consumo alimentar acima do
recomendado diariamente, proporcionando assim aumento
de peso.

e Estimulos olfatorio/visual/auditivo: estimulos sensoriais
estimuladores proporcionam mais vontade de comer sendo
mais dificil de controlar o consumo alimentar.

¢ Comportamentos aprendidos /resposta a estimulos: sao
costumes e habitos adquiridos que refletem o consumo
alimentar no decorrer da vida.

e Disponibilidade de alimentos: individuos com maior acesso
a alimentacao e variedade, bem como aqueles que nao
possuem disponibilidade alimentar, podem fazer escolhas
inadequadas aumentando seu consumo energetico diario,
desencadeando excesso de peso.

Aregulacdo daingestdao alimentar e o armazenamento de energia,
interagem e atuam de varias formas no organismo, contribuindo
assim para a obesidade. Dentre eles, temos:

15
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e Fatores neuronais: o hipotdlamo é o orgao central que
regula a ingestdo alimentar, gasto energético e apetite (fome)
e saciedade. Abriga duas populacdes vizinhas de neurdnios:
peptideo relacionado ao gene agouti (AgRP) e os pro-opio
melanocortina (Pomc). Os AgRP quando ativos, despertam
sensacdo de fome (orexigeno), e os Pomc despertam
sensacao de saciedade (anorexigeno).

Os Neuronios Orexigenos dependem do neuropeptideo Y (NPY)
e peptideo agouti (AgRP) para executar sua funcao, que sinalizam ao
tecido adiposo e outros tecidos e 6rgdos a alimentar, ou armazenar
calorias ou o oposto. Ja os Neurdnios Anorexigenos dependem do
hormonio alfa-melanocito estimulador (Alfa-MSH) e dos transcritos
relacionados a cocaina e a anfetamina (CART) para sinalizar que os
tecidos e 6rgaos estao alimentados.

Esses neurdnios interagem entre si e com sinais periféericos
(como a leptina, insulina, grelina e glucocorticoides), controlam o
consumo alimentar e gasto energético.

‘tz” Assimile
Apetite e saciedade do individuo dependem dos sinais periféricos
emitidos pelo hipotalamo, que por meio de neurdnios, ativam ou

silenciam suas fungdes. Esse processo depende da ingestdo alimentar
e do gasto energetico.

e Fatores enddcrinos e adipocitarios: sistema neuro-humoral
gue minimiza o impacto de pequenas flutuagdes no
balanco energético e controla a homeostase energética. Os
hormonios como leptina e insulina, sdo elementos desse
controle e sao secretados em proporcao a massa adiposa.

A leptina produzida no tecido adiposo branco atua no hipotalamo
liberando a sensacao de saciedade, além de regular o balanco
energético.

A concentracdo sérica de insulina também ¢é proporcional a
adiposidade. Estudos mostram que a insulina incita a saciedade
e aumenta o gasto energético, requla a acao da leptina, aumenta
a secrecao de hormonio Glucagon-like peptide-1 (GLP 1) (inibe
esvaziamento gastrico desencadeando uma saciedade prolongada).

16 UL - Bases nutricionais para obesidade



Por que entdao ndo dar mais insulina aos obesos? Porque em altas
concentracdes séricas, a insulina Nnao conseque atuar, pois ocorre
resisténcia a sua agao.

&3‘) Assimile

Tecido adiposo branco funciona principalmente como reserva da
gordura, enquanto tecido adiposo marrom, produz calor corporal.

e Fatores intestinais: a presenca de alimento no Trato
Gastrointestinal (TGI) e sua absor¢ao modula o apetite e
regula a energia. No TGI existem células secretoras de
peptideos que, combinadas a outros sinais, regulam o
processo digestivo e atuam no sistema nervoso central (SNC)
para a regulacdo da fome e da saciedade.

Falando desses sinais, o hormonio colecistocinina (CCK) esta
envolvido com a saciedade pos-prandial. Com a presenca de
gordura e proteina no TGlI, ocorre a liberagcdo de CCK por células
intestinais, inibindo a ingestao, reduzindo a secrecdao pancreatica,
biliar e contracdo vesicular. O hormonio peptideo YY — inibidor da
ingestao alimentar, € expresso pelas células da mucosa intestinal
no qual, niveis plasmaticos aumentam apos a ingestao alimentar.
Em obesos ha uma menor elevagdo das concentragdes de PYY
pos-prandial, especialmente em refeicdes noturnas, o que pode
proporcionar um aumento na ingestao energética.

Ohormoniogrelina, secretado na mucosa gastrica, sinaliza o inicio
da ingestao alimentar (aumenta o apetite), estimulando também, as
secrecdes digestivas e a motilidade gastrica. A concentracado alta
no jejum e antes das refeicdes, reduzem imediatamente apos a
alimentacdo. O aumento da grelina reduz a leptina e vice-versa.

Jz| Exemplificando

O estudo e conhecimento da agdo dos hormonios grelina e leptina
pelo nutricionista, torna possivel o estabelecimento de agdes com
a finalidade de regular o apetite e controlar o peso, por meio de
estratégias eficientes como: fracionar alimentacdo durante o dia,
consumir alimentos ricos em fibras que aumentam a saciedade,
distinguir fome de vontade de comer, entre outros.

U1 - Bases nutricionais para obesidade 17



O hormonio oxintomodulina, supressor da ingestao alimentar
a curto prazo, secretado na porcao distal do intestino, parece
agir diretamente nos centros hipotalamicos para reduzir o apetite,
ingestao alimentar e a sintese de grelina.

o(;) Reflita

Quais as principais consequéncias da producado de leptina? Qual
seria a importancia desses conhecimentos para o profissional
nutricionista clinico?

|’_‘|9 Pesquise mais
Mecanismo reguladores da fome e da saciedade

Disponivel — em:  <https://www.sbemrj.org.br/arquivo/caem-2017/
Mecanismos-reguladores-fome-saciedade.pdf>. Acesso em: 27 mar. 2018.

Sinalizacao cerebral do apetite

Disponivel em: <http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2011/vOn2/
al828.pdf>. Acesso em: 27 mar. 2018.

e Tecido adiposo: consiste em aglomerados de células
(adipocitos) que possuem caracteristicas de captar a gordura
gue vem através da circulacao a partir dos alimentos
ingeridos. Esta gordura € depositada nas células adiposas
ficando ali armazenada, até que seja usada como energia.

O tecido adiposo pode sofrer hiperplasia (aumento do numero
totalde adipocitos) e hipertrofia (aumento do volume dos adipocitos).

Teoricamente, os unicos periodos de ocorréncia de hiperplasia no
ser humano sdo no primeiro ano de vida, no estirao de crescimento
da adolescéncia e no ultimo trimestre da gravidez.

A principal diferenca de massa de tecido adiposo € dada pelo
numero de adipocitos. Geralmente os obesos possuem, guando
comparados aos individuos Nnao obesos, trés vezes mais adipocitos
e estas células sdo 50% maiores.

Uma pessoa ndo obesa apresenta em torno de 25 a 30 bilhdes
de ceélulas adiposas, enquanto que, uma pessoa extremamente
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obesa pode chegar a 260 bilhdes (Speretta, Leite e Duarte, 2014).
Podemos perceber na figura a sequir (Figura 1.1) a morfologia dos
individuos que apresentam peso corporal diferente, mas com o
mesmo numero de adipocitos, ou seja, © que muda € o volume
das células adiposas entre eles. Por isso, pacientes que ja foram
obesos tém muita dificuldade para manterem as suas novas
dimensdes corporais.

Figura 1.1 | Morfologia dos individuos que apresentam peso corporal diferente e
mesmo numero de adipocitos

Antes da reducao ponderal Reducao ponderal inicial Segunda reducédo ponderal
Peso corporal 149 kg 103 kg 75 kg
Dimenséo dos adipocitos 0,9 pg/célula 0,6 pg/celula 0,2 pg/célula
Numeros dos adipocitos 75 bilhdes 75 bilhdes 75 bilhdes

Fonte: Speretta, Leite e Duarte (2014, p. 63)

No tecido adiposo, ocorre acumulo excessivo de triglicérides, o
que desencadeia hipertrofia dos adipocitos. A hipertrofia do tecido
adiposo induz infiltracao e proliferacdo de macrofagos e alteracdo
Nna secrecao de adipocinas, o que desencadeia inflamacao cronica
de baixa intensidade, aumentando acidos graxos livres circulantes.

|’_'|9 Pesquise mais

Leia o material a seguir sobre obesidade, fatores inflamatorios e
exercicios fisicos que podem promover beneficios no tratamento
desta doenca. }
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< SPERETTA, G. F. F.; LEITE, R. D.; DUARTE, A. C. G. O. de. Obesidade,
inflamacdo e exercicio: foco sobre o TNF — Alfa e IL — 10. Revista
Hospital Universitario Pedro Ernesto, Araraquara, SP, v. 13, n. 1, jan/
mar, 2014. Disponivel em:<http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.
asp?id=464>. Acesso em: 25 mar. 2018.

Papel da microbiota intestinal na obesidade: no intestino
delgado ocorre grande parte da absorcdo de nutrientes e seletividade
absortiva. Quando o individuo apresenta disbiose intestinal, que é
um estado em que microrganismos de baixa viruléncia se tornam
patogénicos em virtude do desequilibrio quantitativo e qualitativo
que ¢ instalado, afeta negativamente a saude do ser humano. E
O estado de desordem de microrganismos, causador de doenca
(DOVERA, 2015).

Dentre as causas de disbiose destacamos decréscimo da funcao
imune; decréscimo de motilidade intestinal; ma digestdo dos
alimentos, acloridria e hipocloridria; infestacdo por parasitas e fungos
e infeccdo intestinal de virus e bactérias; baixa ingestdo de legumes,
verduras e frutas; excessos de ingestao de gorduras, carboidratos de
rapida digestibilidade, proteinas; doencas inflamatorias intestinais,
entre outros.

Quando o individuo obeso relata dificuldades de emagrecer,
devemos avaliar o funcionamento da sua microbiota intestinal, pois,
estando em desequilibrio, aumenta tanto a ingestdo de alimentos
mais caloricos quanto o poder de absor¢cao de acucar e gordura.

Para que ocorram respostas positivas na perda de peso, faz-se
necessario mudanca de estilo de vida associados a manutencao de
uma microbiota intestinal integra.

Relagao do sono com a obesidade: a reducao do tempo de sono
tornou-se um habito comum na atualidade e tem sido associada
ao descontrole da ingestdo alimentar e obesidade. Estudos
apresentaram correlacdo com o aumento de IMC em diferentes
populacdes que tiveram uma duracdo de sono menor que 6 horas
por dia.

20 UL - Bases nutricionais para obesidade


http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=464
http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=464

Disturbios provocados pelas alteracdes dos horarios de sono,
causam prejuizo na duracao e qualidade do sono, dessincronizam
o relogio bioldgico, geram desajustes endocrinos que influenciam
no apetite, na saciedade e na ingestdo alimentar, favorecendo a
obesidade (Crispim, et al., 2007).

@ Lembre-se

Aredugao do tempo de sono, por meio da compulsdo alimentar noturna,
estad associada ao descontrole da ingestao alimentar e da obesidade.

Para iniciar o tratamento nutricional para individuos com
obesidade é necessario o preenchimento de uma ficha de anamnese
nutricional para melhor tracar diagnostico e propor orientacdes
nutricionais eficientes e prescrever a dieta personalizada.

FICHA DE ANAMNESE NUTRICIONAL

Nome:
Idade: Data de Nascimento:
Sexo: Estado Civil: Filhos:
DADOS ANTROPOMETRICOS
Peso atual Altura IMC % de gordura
Circunferéncias da cintura (CC) Quadril
Circunferéncia do abdome (CA) CB
Classificagdo:
DCT DCB DCSE DCSI

DADOS CLINICOS
Exames Biogquimicos:

Medicamentos em uso:

Efeitos colaterais

Histoérico Individual e familiar:
Ganho ou perda de peso:

Antecedentes Obesos

Doengas familiares
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Ja fez dieta? Qual?

Digestao?

Pirose () Azia ( ) Refluxo ()
Vémitos () Néauseas () Odinofagia ( )
Dispepsia () Constipacéo intestinal ( ) Diarreta ( )
Grau de ansiedade pouco () meédio () alto ()

Quantas horas dorme por dia?

DADOS ALIMENTARES
Alimentos mais consumidos:

Alimentos menos consumidos:

Temperos usados:

Apetite:

Ingesta hidrica (quantidade diaria):

Refrigerantes

Alimentos gordurosos

Doces e similares

Bolos, pées, bolachas, biscoitos

Vegetais (frequéncia)

Frutas

Legumes

Verduras

Carnes:  Bovina ( ) Suina () Aves () Peixes ( )

Leite e derivados

Ovos

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1. Sua mae apresentou problemas gestacionais? sim () nao ( )

2. Com guantos quilos vocé nasceu?

3. Relate como fol sua primeira, segunda infancia e adolescéncia em relagéo
alimentacéo.

4. Quando iniciou seu ganho de peso?

5. Quando manifestou sua preocupagao com seu excesso de peso?

6. O que a comida significa para vocé? Qual melhor sentimento expressa?
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RECORDATORIO E FREQUENCIA ALIMENTAR

Desjejum

Colagao

Almoco

Lanche da Tarde

Jantar

Cela

DIAGNOSTICO

ORIENTACOES

N&o é necessario o preenchimento de todos os dados da ficha de anamnese
nutricional na primeira consulta, o importante ¢ conhecer o paciente a fundo para
que os resultados sejam alcancados.

Diante das informacdes obtidas sobre o conteudo, podemos entender que mu-
danca na qualidade e quantidade alimentar do individuo obeso deve ser algo sus-
tentavel, pois o organismo esta muito mais suscetivel ao ganho de peso do que
no individuo eutrofico. Estas devem acontecer de forma tranquila e gradativa para
que todo seu estilo de vida venha a mudar para melhor e 0 acompanhamento
com o nutricionista deve ser feito durante todo o processo de emagrecimento. Na
sequéncia, as consultas com o nutricionista deverao ser realizadas por periodos
predeterminados, a fim de promover e acompanhar a manutencéo do peso até o
momento da alta.

Sem medo de errar

Apos estudarmos o tema bases nutricionais para obesidade,
vamos retomar e resolver a situacao-problema apresentada no
Dialogo aberto.

A situacdo traz algo frequente na rotina de um atendimento
nutricional clinico e ambulatorial. Patricia estava incomodada
com seu peso, principalmente por ter ja tentado por diversas
vezes emagrecer, inclusive com uso de moderadores de apetite,
e por apresentar antecedentes familiares com doencas cronicas.
Mantinha um comportamento alimentar inadequado e percebeu
uma necessidade de mudancas procurando a nutricionista para
auxilia-la nesse processo. Em relacdo ao seu estilo de vida, relatou
nao fumar e ndo consumir bebida alcoodlica; realizava caminhada
eventualmente por 1 hora; apresentava uma alimentagédo monotona
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e sem horarios, bastante ansiosa e compulsiva por alimentos mais
caloricos no periodo noturno, considerando grande problema para
0 alcance de resultados positivos no emagrecimento.

Nesse caso, a ferramenta nutricional que a nutricionista Carla
devera utilizar inicialmente sera a aplicacdo de uma ficha de
anamnese contendo: dados pessoais, antropomeétricos, clinicos,
dados alimentares, informacdes complementares. O preenchimento
dos dados necessarios varia de acordo com a prioridade, ndo sendo
necessaria sua aplicacdo em uma unica consulta. Um exemplo de
ficha de anamnese € a descrita logo a seguir:

FICHA DE ANAMNESE NUTRICIONAL

Nome:
[dade: Data de Nascimento:
Sexo: Estado Civil: Filhos:
DADOS ANTROPOMETRICOS
Peso atual Altura IMC % de gordura
Circunferéncias da cintura (CC) Quadril
Circunferéncia do abdome (CA) CB
Classificacdo:
DCT DCB DCSE DCsl

DADOS CLINICOS
Exames Bloguimicos:

Medicamentos em uso:

Efeitos colaterais

Histoérico Individual e familiar:
Ganho ou perda de peso:

Antecedentes Obesos

Doengas familiares

Ja fez dieta? Qual?

Digestao?

Pirose () Azia ( ) Refluxo ()
Vémitos () Néauseas ( ) Odinofagia ( )
Dispepsia ( ) Constipacéo intestinal ( )  Diarreia ( )
Grau de ansiedade pouco () medio () alto ()

Quantas horas dorme por dia?
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DADOS ALIMENTARES
Alimentos mais consumidos:

Alimentos menos consumidos:

Temperos usados:

Apetite:

Ingesta hidrica (quantidade diaria):

Refrigerantes

Alimentos gordurosos

Doces e similares

Bolos, paes, bolachas, biscoitos

Vegetais (frequéncia)

Frutas

Legumes

Verduras

Camnes: Bovina ( ) Suina () Aves () Peixes ( )

Leite e derivados

Ovos

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1. Sua mae apresentou problemas gestacionais? sim ( ) nao ( )

2. Com quantos quilos vocé nasceu?

3. Relate como fol sua primeira, segunda infancia e adolescéncia em relacdo
alimentacao.

4. Quando iniciou seu ganho de peso?

5. Quando manifestou sua preocupagdo com seu excesso de peso?

6. O que a comida significa para vocé? Qual melhor sentimento expressa?

RECORDATORIO E FREQUENCIA ALIMENTAR

Desjejum

Colagao

Almoco

Lanche da Tarde

Jantar
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Ceia

DIAGNOSTICO

ORIENTAGCOES

Apos obter as respostas e ouvir com atencao, Larissa ndo devera deixar de enfatizar
a importancia de Patricia ndo apresentar habitos inadequados, como fumar e beber,
pois podem ser agravantes para seu excesso de peso. A nutricionista devera definir
a obesidade como uma doenga multifatorial e apresentar a paciente suas conse-
quéncias, para gue juntas possam tragcar metas e mudangas iniciais gradativas para

a vida de Patricia. Para finalizar, a médica devera incentivar sua paciente a agir com
tranquilidade e enfocar que as mudangas acontecem normalmente se entender que
essa condi¢do se trata de uma mudanga de estilo de vida.

Avancando na pratica

Identificando estratégias nutricionais eficazes no
tratamento da obesidade

Descricao da situagao-problema

Flavia, interessada em perder peso, procurou atendimento
nutricional com o um medico chamado Fernando. Na primeira
consulta, a moga contou ao nutricionista que havia utilizado
moderadores de apetite e que ndo entendia o porqué nao
mantinha seu peso adequado. Disse que havia procurado por
varios tipos de intervencao de emagrecimento individualizado e
em grupos de emagrecimento. Relatou que sua indignacao era
que desde o seu nascimento lutava contra a balanca. Relatou que
No inicio conseguia emagrecer, mas nos ultimos anos abandonou
os tratamentos por duvidar de sua efetividade, uma vez que estava
voltando a engordar. Quais orientacdes nutricionais o Fernando
devera dar para Flavia e quais respostas deverao ser apresentadas
para os questionamentos da paciente quanto ao iNnsucesso para
O emagrecimento?

Resolugao da situacdo-problema

O nutricionista Fernando deverd explicar sobre os fatores
determinantes da obesidade - genéticos, ambientais,
comportamentais e fisiologicos e enfatizar que a questao de nao
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manter seu peso estavel, estd relacionado com o numero de
células adiposas adquiridas, por exemplo, enquanto ela era um
bebé e que seria necessario manter uma alimentacao balanceada,
variada e com pratica de atividade fisica como novo estilo de vida.

Faca valer a pena

1. Atualmente, no Brasil, 0 ganho de peso e a obesidade representam uma
ameaca crescente a saude, constituindo um desafio para os profissionais
da area. Para a reducao de risco e o controle desse problema, € necessaria
uma abordagem integrada que contemple os varios fatores envolvidos na
génese da obesidade.

Sobre alguns determinantes da obesidade, é correto afirmar que:

a) A herancga genética determina os fatores relacionados a prevencgdo e
controle do ganho de peso e da obesidade.

b) Existe uma rede de fatores que expressam as multiplas interacdes entre
saude, mercado global de alimentos, midia, processos de urbanizacdo,
perfil de educacao e acesso aos transportes e ao lazer.

c) E preciso interromper o processo de globalizacio para que seja possivel
controlar a epidemia da obesidade.

d) Abordagens de prevencdo e controle da obesidade bem-sucedidas,
tanto no ambito individual quanto no coletivo, devem ser focalizadas em
estratégias comportamentais.

e) O consumo de alimentos com elevada densidade energética representa
0 Unico fator relacionado a obesidade na populagao.

2. O sistema neuro-humoral minimiza o impacto de pequenas flutuacdes
no balanco energético e controla a homeostase energética. Os hormdnios
como leptina e insulina, sao elementos desse controle e sdo secretadas em
propor¢ao a massa adiposa. A leptina produzida no tecido adiposo branco
atua no hipotalamo, liberando a sensacao de saciedade, além de regular
o balang¢o energético. Por que os obesos continuam obesos ja que eles
tém grande massa adiposa, o que levaria a grande producao de leptina?

a) Porque, em altas concentracdes séricas, a leptina é produzida
aumentando a produc¢do de grelina.

b) Porque, em altas concentragdes séricas, a leptina ndo consegue atuar,
pois ocorre resisténcia a sua agao.

c) Porque, em baixas concentracdes séricas, a leptina é produzida
aumentando a resisténcia a sua agdo.
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d) Porque, em baixas concentracdes séricas, a leptina ndo consegue atuar,
pois ocorre resisténcia a sua agao.

e) Porque, em altas concentragdes séricas, a leptina é produzida reduzindo
a resisténcia a sua agao.

3. O excesso de gordura é estocado nos adipdcitos, que expandem seu
tamanho até que a gordura seja usada como energia. O tecido adiposo
pode sofrer hiperplasia (aumento do numero total de adipdcitos) e
hipertrofia (aumento do volume nos adipodcitos). Por que os pacientes
que ja foram obesos tém muita dificuldade para manterem as suas novas
dimensdes corporais?

a) Porque continuam a apresentar o mesmo numero de adipdcitos, o que
muda é a hipertrofia das células adiposas.

b) Porque continuam a apresentar diferentes niumero de adipodcitos, o que
muda é a hipertrofia das células adiposas.

c) Devido a hiperplasia das células adiposas que acomete o individuo
obeso ano a ano.

d) Porque continuam a apresentar o mesmo numero de adipdcitos, o que
muda ¢é a hiperplasia das células adiposas.

e) Porque continuam apresentar o mesmo numero de adipocitos e manter
0 mesmo estimulo de producdo de grelina.
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Secao 1.2
Aspectos metabdlicos da obesidade

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo!

Nesta secao daremos inicio aos conteudos que lhe permitirdo
tracar o diagnostico para obesidade por meio de avaliacao
nutricional (historia alimentar, exames fisicos, exames bioquimicos,
avaliacdo antropomeétrica e composicdo corporal) e identificar as
anormalidades e complicacdes da obesidade.

Antes de comecarmos a falar do assunto, vamos voltar a situagao-
problema apresentada no Convite ao estudo.

Patricia, 33 anos, procurou a nutricionista Larissa com queixa
de excesso de peso desde os 16 anos e varias tentativas de
emagrecimento. Na avaliacdo antropomeétrica, foram obtidos
0s sequintes dados: peso atual, 98,7 kg; estatura, 163 cm;
Circunferéncia Abdominal (CA) de 110 cm; circunferéncia do
braco, 35 cm; 32 mm de dobra cutanea tricipital; 25 mm de dobra
cutanea bicipital; 40 mm de dobra cutanea subescapular e 45 mm
de dobra cutanea suprailiaca.

Patricia assustou-se com os dados antropomeétricos e sua
concentracao de gordura.

Como a nutricionista, segundo os dados obtidos, classificara o
estado nutricional, dobras cutaneas e circunferéncias de Patricia?

Para ser capaz de resolver a situacao, vocé devera compreender
0s aspectos relacionados ao metabolismo do obeso e a aplicacdo
dos metodos de avaliagcao nutricional.

Nao pode faltar

Anormalidades metabdlicas e complicacdes da obesidade

A obesidade € uma doenca cronica, de prevaléncia epidémica
e de etiologia complexa. Sua progressao apresenta diferentes
manifestacdes, desde de psicologicas a sociais, além de
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consequéncias como as doencas cardiovasculares, diabetes,
hipertensdo, entre outras.

(tz” Assimile
A obesidade é considerada fator de risco para desenvolvimento da

sindrome metabodlica, em particular quando os obesos apresentam
maior deposicao de gordura na regiao central e visceral.

Os alimentos de origem animal ou vegetal que serao ingeridos
pelos seres humanos, contém todas as substancias que compde
Os nutrientes para a formacdao de massa corporal e liberacdo
energeética para exercer as fungdes, como: das celulas, dos tecidos
que compdem todos os orgaos do corpo, do trabalho a nivel das
células, transporte de nutrientes entre os compartimentos de dentro
das células (intracelular) e com o meio exterior a elas (extracelular —
gue compreende a circulacdo sanguinea e o fluido intersticial (entre
as células); e para tudo isso, requer trabalno com gasto de energia.

Os elementos dos alimentos capazes de fornecer energia sdo
os carboidratos, as gorduras e as proteinas, e 1 g de carboidrato, ou
1 g de proteina apos sua metabolizacao No organismo, fornecem
cerca de 4 kcal, enquanto 1 g de gordura produz ao redor de 9 kcal.
As vitaminas, os minerais e a agua, mantém o equilibrio global, mas
Nao sdo energeticos.

Essa energia, se fosse utilizada pelo organismo assim que 0s
alimentos fossem ingeridos e gasta imediatamente apos a ingestao,
logo depois, haveria falta de substratos de energia. Entretanto, a
energia € preservada em estoques e liberada aos poucos conforme
a demanda. Essas formas de energia armazenada sao dadas,
principalmente, com a adenosina trifosfato (ATP) e a creatina
fosfato (CP).

oé) Reflita

Sabendo que, a cada grama as proteinas e os carboidratos fornecem
4 calorias e que as gorduras fornecem 9 calorias, seria adequado
excluirmos o consumo de gordura no plano alimentar de um obeso,
mantendo o valor caldrico total indicado, a fim de reduzir o valor
energético da sua dieta?
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Em condi¢des ideais, os individuos devem ingerir alimentos que
fornecam um total energético adequado as suas necessidades para
todas as fung¢des do organismo, repondo a energia que foi gasta e
perdida pelo corpo.

O excesso de alimentos energeticos resulta no acumulo de energia
nos adipocitos, gerando excesso de peso (sobrepeso e obesidade).

Avida moderna, a praticidade alimentar, o consumo de alimentos
industrializados, sedentarismo, podem ser responsaveis pelos casos
de obesidade e, aliados a isso, a busca pelo corpo perfeito e, até
mesmo a fixacdo pelos alimentos saudaveis, sdo alguns dos fatores
que podem desencadear diferentes transtornos alimentares, como
a anorexia nervosa, bulimia nervosa e ortorexia.

Na obesidade sabemos que pode ocorrer a compulsdo alimentar,
e preferéncias por alimentos de maior densidade energética,
podendo ser desencadeada por fatores genéticos, sociais e
ambientais, mas principalmente, por fatores comportamentais
associados a problemas emocionais. E quanto mais o individuo
consome alimentos diversos, mais descontrole ele apresenta em
relacao a qualidade e quantidade alimentar.

No caso da anorexia nervosa, ocorre a distor¢cdo da imagem
corporea; preocupagcao obsessiva pela perda de peso; receio fobico
do alimento; restricdo alimentar; exercicios fisicos compulsivos;
uso de inibidores de apetite; laxantes e diuréticos; perfeccionismo;
submissao e introversao. O individuo anoréxico possui um peso
corporal 85% abaixo do esperado, apresentando sinais de caréncias
nutricionais e hormonais, reducdo de massa muscular e de
elementos essenciais como sodio, potassio, calcio, magnésio, entre
outros. Em casos graves, € necessaria a hospitalizacao e tratamento
com psicoterapia familiar e cognitivo-comportamental.

A bulimia nervosa é caracterizada pelas crises de ingestao
alimentar voraz. Pelo irresistivel impulso de comer uma grande
quantidade de alimento rico em calorias, com muita rapidez, num
periodo discreto de tempo, acompanhado da auséncia de controle
e incapacidade de parar. Em alguns casos, o consumo diario pode
chegar até 6.000 Kcal em sequéncia, a inducdao de vomitos e
laxantes. O individuo apresenta condutas impulsivas, transtorno de
humor e de personalidade e crises de ansiedade. Para o tratamento,
aconselha-se, a principio, psicoterapia (psicologos e psiquiatras)
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com uso de inibidores de recaptacao de serotonina em doses altas,
a critério médico, e a execucdo de um plano nutricional em parceria
com o profissional de nutricao especializado.

&z” Assimile
A serotonina, um neurotransmissor do cérebro, regula o sono, apetite,
humor entre outros. Uma dieta restrita em triptofano (aminoacido

da composi¢cdo da serotonina) contribui para o aparecimento de
depressao e alteracao de humor.

Ja em casos extremos, temos individuos que exageram, sao
obcecados por comer de forma saudavel, e essa condicao e
denominada como ortorexia. As escolhas por alimentos isentos
de conservantes, corantes, industrializados e sodio fazem parte
das preferéncias alimentares. Ao mesmo tempo que retiram
alimentos de alta densidade calorica, retiram tambem, alimentos
necessarios e fundamentais para o organismo, e podem ocorrer
caréncias nutricionais.

Diagndstico e métodos complementares: avaliagao nutricional
para individuos obesos

A avaliacdo do estado nutricional € um processo utilizado para
identificar o estado nutricional de individuos e de populacdes. Os
objetivos da Avaliacao Nutricional (AN) sdo identificar o estado
nutricional, detectar risco nutricional, planejar intervencdes e
orientagdes nutricionais, tragar diagnostico nutricional e avaliar
resultados das propostas. A avaliacao nutricional deve ser utilizada
Nno inicio do tratamento nutricional como coleta de informacgdes,
bem como nos proximos encontros afim de reavaliar os
resultados alcancados.

O diagnostico do estado nutricional baseia-se nos resultados
encontrados pela avaliacdo e, no final desse processo, 0s dados sao
analisados para que seja feito um plano alimentar adequado a cada caso.

Ndo sendo considerados precisos de forma isolada, podemos
reunir os metodos de avaliacdo nutricional em: inquéritos
alimentares, exame fisico, avaliagao antropometrica e laboratoriais.
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Inquéritos alimentares: para sabermos se aingestdo de alimentos
€ adequada ou inadequada, € necessario o uso de ferramentas que
nos permitam avaliar o consumo alimentar de forma fidedigna.
Sabemos que ndo ha um melhor método, mas sim um méetodo
adequado a uma determinada situacdo. Desta forma, podemaos citar
meétodos eficientes para avaliar consumo alimentar: recordatorio
de 24h, historia alimentar, questionario de frequéncia alimentar e
registros alimentares.

O recordatorio alimentar (R24h) consiste em avaliar a dieta do
avaliado no periodo de tempo que inclui as 24 horas. Analisa a dieta
qualitativamente e quantitativamente, solicitando ao avaliado, com
detalhes, os tipos de alimentos e bebidas consumidos durante um
periodo de tempo, em um passado recente. Esse método depende
da memoria do avaliado, desta forma, o avaliador, por meio de
modelos de porcdes, album fotografico, medidas caseiras, auxilia
Nna acuracia das respostas, ndo podendo ocorrer qualquer tipo de
interferéncia nos resultados.

A historia alimentar esta associada com o método de avaliagcao
usual do individuo. O nutricionista inicia a entrevista questionando
O entrevistado sobre o numero de refeicdes consumidas por dia,
apetite, as intolerdncias alimentares, presenca ou auséncia de
nauseas e vomitos, preferéncias alimentares, uso de suplementos
nutricionais, os habitos relacionados ao sono, ao descanso, o fumo,
exercicio, quantidade de porcdes ingeridas, entre outras.

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) fornecem
analise qualitativa, semi-quantitativa e quantitativa, da ingestao
alimentar de um individuo ou grupo. E composta por uma lista de
alimentos e sua frequéncia de consumo (diario, semanal, mensal,
nulo e eventualmente). A lista é constituida com maior numero de
alimentos e por meio de estratégias diferentes, desde a mais simples
até a mais complexa, dependendo do objetivo do paciente.

~J
4 Facavocé mesmo

Para aprofundar os seus conhecimentos, elabore um questionario de
frequéncia alimentar para um individuo que apresente obesidade.

33
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Registro alimentar ou diario alimentar: coleta de dados da
ingestao de individuos. O entrevistado registra, no momento do
consumo, os tipos e as quantidades de alimentos e de bebidas
ingeridos, durante certo periodo de tempo.

Caro aluno, vocé observara que esses metodos sao 0s Mesmaos
utilizados para individuos adultos e idosos, conforme apresentado na
disciplina de Nutricao e Dietoterapia do Adulto e do Idoso, e podem
ser muito uteis também, no atendimento do obeso. O nutricionista
tem, no uso do registro alimentar, um bom instrumento de avaliagao
para um individuo obeso.

O exame fisico € outro método de avaliagcao nutricional que
permite identificar os sinais de deficiéncias nutricionais ou de
excessos nutricionais. Por meio da observacdo do avaliador, se
consegue identificar se o paciente apresenta edemas, manchas
na pele, perda de massa muscular, desidratacdao, mudancas
de coloracdo da pele e mucosas, e até mesmo deficiéncias de
vitaminas e minerais, as quais podem ser comprovadas por exames
bioquimicos.

A composigcdo corporal refere-se a distribuicao e a quantidade
dos componentes do peso total do corpo. E acumulo de nutrientes
e de outros substratos adquiridos do ambiente e retidos pelo corpo.
O método de avaliacdo corporal a ser utilizado, dependera do
estado nutricional do individuo, validacdo cientifica, aplicabilidade
do método, treinamento do avaliador, entre outros.

v=| Exemplificando

Individuos que apresentam peso corporal acima dos padrdes
considerados adequados podem apresentar-se obesos, ou, entdo, com
baixos conteudos corporais de gordura, e grande desenvolvimento
musculoesqguelético.

Para o estabelecimento de condutas nutricionais, objetivando
a garantia do estado de saude, é necessario identificar os riscos
a saude e as modificacdes corporais por meio da avaliagdo da
composicao corporal.

Osinstrumentos mais utilizados para estimativa dos componentes
COrporais sao: a antropometria e bioimpedancia elétrica.
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Bioimpedancia elétrica: tem como principio a condutividade
elétrica. E influenciada pela resisténcia apresentada pelos tecidos
a conducgao da corrente elétrica e a reactadncia, que apresenta
oposicao adicional ocasionada pela capacidade de isolamento em
relacao a passagem da corrente elétrica por parte das membranas
celulares e tecidos (Nacif e Viebig, 2007). Na obesidade é uma
ferramenta de muita utilidade por detectar concentracdo de agua
corporal, massa magra, massa gorda e taxa de metabolismo basal.

‘tz" Assimile

A gordura, 0s 0SsOS e 0S espacos preenchidos com ar nao sao bons
condutores elétricos, pois possuem pouca agua e eletrolitos. Por outro
lado, os tecidos que contém muita agua, Como sangue, 0s musculos e
as visceras, conduzem bem a corrente elétrica.

A massa magra (musculo, 0ssos, orgdos e visceras) conduz
eletricidade mais facilmente por possuir elevado conteudo de
aqua (/3% a 75%) e eletrolitos. A massa gorda (tecido adiposo)
tem aproximadamente 14% de agua, sendo pouco para resisténcia
elétrica. Desta forma, a corrente elétrica percorre com maior
facilidade a massa magra do que a gorda.

Em casos de obesidade grau lll, ocorrem alteracdes nos corporais
em comparagao aos individuos eutroficos ou em sobrepeso. Alem
do aumento de tecido adiposo ha um aumento da hidratacao
corporal total, com expansao da Agua Extracelular (AEC) em relagéo
a Agua Intracelular (AIC) (HORIE, 2008).

Como alternativa para pacientes obesos, pode-se utilizar a
equacao para estimativa da gordura corporal como demonstrado
logo a seguir, segundo HORIE-WAITZBERG & BARBOSA-SILVA,
(2008), embora, em alguns casos, possa haver, como fator limitante
a0 uso desta equacao, os liquidos intra e extracelulares de acordo
com as classificacdes de obesidade e a distribuicdo da gordura
corporal, nestes casos.

HW&BS(Kg) = 23,97 + (0,10 X impl100) + (0,99 X peso atual) -
(0,80 X altura) + (0,11 X idade)
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Onde: impl100= impedancia de 100Khz; peso atual (kg); altura
(cm) e idade (anos).

E um método simples, ndo invasivo, no entanto, ndo detecta as
mudancgas das formas geomeétricas em casos de obesos graves (a
partir do grau ).

Os resultados obtidos da composicao corporal servirdo para
tracar melhor diagnostico e estratégias nutricionais.

Apos detectar a porcentagem de gordura corporal do obeso,
deve-se classificar o estado nutricional, conforme os pontos de
corte apresentados no Quadro 1.1.

Quadro 1.1 | Classificacdo do estado nutricional segundo porcentagem de gordura
corporea de adultos

Estado nutricional %GC Homens | %GC Mulheres
Risco Nutricional <5 <8
Abaixo da média 6al4 9a20
Média 15a18 20225
Acima da média 18 a24 26 a3l
Ei)s:; Ciiz::dc(:oem;a associados a L 25 L3

Fonte: Lohman et al. (1992)

Caro aluno, vocé percebera que alguns dados diferem entre
si, de acordo com a referéncia e/ou protocolo utilizados. Em
alguns casos, 0 ano de publicacao do material consultado pode
ser diferente, o que traz informacdes distintas, entretanto, é
importante que o nutricionista conhega todas as informacdes
publicadas cientificamente e que escolha o melhor método a ser
aplicado ao seu paciente obeso, considerando as dificuldades e a
acuracia dos dados.
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Jz| Exemplificando

Na referéncia de Lohman et al. (1991), os pontos de corte para os
valores de referéncia de gordura corporal eram um pouco diferentes
da publicagao de 1992, para os casos de porcentagem de GC abaixo da
media para mulheres, meédia e acima da média para ambos 0s géneros.

A antropometria compreende a mensuracao das variacdes das
dimensdes, componentes e proporcdes corporais, utilizando-se
isoladamente ou em combinacdes (indicadores antropomeétricos)
as medidas de peso, estatura, dobras cutaneas e circunferéncias
corporais, buscando avaliar o perfil corporal de individuos.

Na disciplina de Avaliacao Nutricional, vocé conheceu os
conceitos basicos de cada parametro antropomeétrico. Em caso
de dificuldades para utilizar alguma ferramenta da avaliagcao
antropometrica em individuos obesos, como circunferéncias
ou dobras cutaneas, recomenda-se 0 uso daquelas ferramentas
gue ndo constrangem o paciente e que o profissional esteja mais
sequro em realizar.

A aplicabilidade para pacientes obesos, em cada caso, deve ser:

a) Peso: é a somatdria dos constituintes corporais e reflete o
equilibrio proteico-energético do individuo. Para obter o peso,
utiliza-se uma balanca, de preferéncia digital, e o individuo devera
estar descal¢o, posicionar-se em pé e portando roupas leves.

b) Altura: utiliza-se o estadidmetro para medigcdo. O individuo
devera ficar em pé, descalco, com a cabeca ereta e olhos fixos a
frente.

c) indice de Massa Corporal (IMC): ¢ uma medida indireta da
gordura corporal, pois possui boa correlacdo com adiposidade,
no entanto nao distingue a composicdo corporal (massa magra
ou gorda) ou a localizacdo da gordura central ou periférica. O IMC
compreende a relacao entre o peso em quilogramas e o quadrado
da estatura em metros: IMC = peso atual (kg)/estatura (m)2. A
classificacdo da obesidade se da pelos pontos de corte apresentados
no Quadro 1.2.
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Quadro 1.2 | Classificacdo internacional da obesidade segundo o Indice de Massa
Corporal (IMC) e risco de doenga (Organizagdo Mundial da Saude) que divide a
adiposidade em graus ou classes

IMC Classificacdo Ol e gy Risco de Doenga
classe
<18,5 Magro ou baixo Normal ou elevado
peso
18,5 - 24,9 Eutrofia (peso Normal
adequado)
25 -299 Sobrepeso ou Pouco elevado
pré-obeso
30 — 34,9 Obesidade [ Elevado
35 - 39,9 Obesidade 11 Muito elevado
>40,0 Obesidade 11 Muitissimo elevado

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude, (1995, [s.p.]).

Circunferéncia do Braco (CB): possibilita, identificar os padrdes
de reserva de gordura e de massa muscular. Medida que representa
a soma das areas constituidas pelos tecidos osseos, musculares
e gordurosos do braco. Para sua obtencdo, o braco deve estar
flexionado em direcdo ao torax em um angulo de 900; com a fita
meétrica flexivel, medir o ponto médio entre o acrémio e o olecrano;
solicitar que o avaliado relaxe o braco e passar a fita métrica, nao
comprimindo a pele.

Quadro 1.3 | Interpretacdo dos parametros do braco

Percentil Tecido adiposo Tecido muscular
<5 Magro/baixa reserva Magro/baixa reserva
5a15 Abaixo da média/ risco Abaixo da média/risco
para deficit para deficit
16 a 85 Media Média
86 a 95 Acima da média Acima da média
295 Excesso de gordura Boa nutricéo

Fonte: Lee e Nieman (1993)



Circunferénciadacintura: usada quando agorduraestalocalizada
em tronco e abddmen. Este método determina maior risco para
as doengas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo e para a morte.
Existem diferentes locais indicados para a medida, conduzindo a
resultados diversos, por isso, € importante que o nutricionista
utilize protocolos validados cientificamente para esse fim. Para a
circunferéncia da cintura, os pontos de corte considerados como
elevados para risco cardiovascular séo de > 94 cm para homens e >
80 cm para mulheres (Martins, 2008).

Arelacdo circunferéncia da cintura (cm) / altura (cm) € um preditor
indicado pararisco de mortalidade. Dessa forma, a medicao da relacao
cintura-estatura esta sendo cada vez mais usada, sendo o ponto de
corte considerado adequado, o valor de 0,5 (a cintura deve ser menor
que a metade da altura). A relacdo cintura-estatura ¢ uma medida
simples, de facil aplicacao e identificacao de riscos associados ao
estilo de vida e excesso de peso em adultos (ABESO, 2016).

d) Dobras cutaneas: sdo medidas aferidas em pontos anatdmicos
do corpo com auxilio de compassos ou adipdmetros que avaliam a
proporcdo de gordura do tecido subcutaneo. Alguns aspectos sao
importantes de serem considerados na selecdo da dobra cutanea,
entre eles, 0 acesso em relacdo a necessidade de retirada de roupas,
aacuracia, a disponibilidade de dados de referéncia e a espessura da
dobra cutanea. Quando muito espessa, em obesos pode apresentar
dificuldade. Considerando esses fatores, as dobras mais usuais sao a
tricipital e subescapular. As medidas de dobras cutaneas dependem
da sua reprodutibilidade e ¢é indicado para avaliar mudancas nas
reservas do tecido adiposo a longo prazo. Dentre as mais utilizadas
podemos indicar a dobra cutanea bicipital, subescapular, suprailiaca
e tricipital, comparando de forma isolada ou combinadas.

Dobra Cutanea Tricipital (DCT): devido a acessibilidade, o
triceps € o ponto anatdmico mais comum. A medida € realizada do
lado posterior do braco direito, sobre o musculo triceps, no ponto
medio entre a projecao lateral do processo do acrémio da escapula
e a margem inferior do olecrano da ulna. E usada para estimar as
reservas adiposas do tecido subcutaneo.

Para individuos obesos, as circunferéncias sdao as medidas
mais indicadas para avaliar reservas corporais. Por outro lado, as
dobras cutaneas sdo menos influenciadas pelo edema do que
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as circunferéncias, ja que a pressao das pincas dos adipdmetros
reduz o conteudo de dgua do tecido adiposo subcutaneo. Existem
varios protocolos de referéncia para dobras cutaneas isoladas
e combinadas; a melhor a ser utilizada vai depender do estado
nutricional do paciente e seus objetivos.

Dobra Cutanea Bicipital (DCB): ¢ a medida de eixo longitudinal
do braco, na sua face anterior, no ventre muscular do biceps, na
linha da marcacao para o triceps.

Dobra Cutanea Subescapular (DCSE): ¢ medida com a pessoa
em pe e com os bracos relaxados ao lado do corpo. A pele é pincada,
com os dedos, 1cm acima e medial ao eixo longo da escapula.

Dobra cutanea Suprailiaca (DCSI): ¢ medida logo acima da crista
iliaca, na linha axilar média. O avaliador devera identificar o local
da supra-iliaca, pingar a prega com os dedos polegar e indicador,
realizar esse procedimento 3 vezes e tirar a méedia entre eles.

As dobras cutaneas podem ser classificadas em relacao a sua
adiposidade de forma comparativa entre uma consulta e outra, ou
bem como, por meio de percentis de padrdes de referéncia.

Para a estimativa de percentual de gordura corporal, recomenda-
se a somatoria das cutaneas (DCT+ DCB+ DCSE + DCSI) cujo
percentual € obtido com base na idade e no género avaliado.

Quadro 1.4 | Equivalente de gordura em forma de % de peso corporal, para uma
margem de valores para a soma de 4 dobras cutaneas (biceps, triceps, subescapular
e suprailiaca) de homens e mulheres

3 DO- IDADE EM ANOS
BRAS MULHERES
CUTANE- HOMENS
ASIMM) 1717 59 [ 3030 | 4049 | 50+ | 16-29 | 3039 [ 40-49 [ 50+
15 48 - - s |- - -
20 81 | 122 | 122 | 126 | 141 | 170 | 198 | 214
25 105 | 142 | 150 | 156 | 168 | 194 | 222 | 240
30 129 | 162 | 177 | 186 | 195 | 218 | 245 | 266
35 147 | 177 | 196 | 208 | 215 | 237 | 264 | 285
40 64 | 192 | 214 | 229 | 234 | 255 | 282 | 303
45 177 | 204 | 230 | 247 | 250 | 269 | 296 | 319
50 190 | 215 | 246 | 265 | 265 | 282 | 310 | 334
55 201 | 225 | 249 | 279 | 278 | 294 | 321 | 346 P
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‘ 60 212 235 271 292 291 306 332 357
65 22,2 24,3 28,2 304 302 316 341 36,7
70 231 251 293 316 312 32,5 35,0 377
75 24,0 259 30,3 327 32,2 334 359 387
80 24,8 26,6 312 338 331 34,3 36,7 396
85 255 272 321 34,8 34,0 351 375 404
90 26,2 278 33,0 358 34,8 358 38,3 412
95 26,9 284 337 36,6 356 36,5 390 419
100 276 290 344 374 364 372 397 42,6
105 28,2 296 351 38,2 371 379 404 433
110 28,8 301 358 390 378 386 410 439
115 294 306 36,4 397 384 391 415 44,5
120 30,0 311 370 404 390 396 42,0 45,1
125 305 315 376 414 396 40,1 42,5 457
130 310 319 382 418 402 40,6 430 46,2
135 315 32,3 387 424 40,8 411 435 46,7
140 32,0 327 392 43,0 413 416 44,0 472
145 32,5 331 397 43,6 418 42,1 44,5 477
150 329 33,5 40,2 441 42,3 42,6 45,0 482
155 333 339 40,7 44,6 42,8 431 454 487
160 337 343 412 451 433 43,6 458 492
165 34,1 34,6 416 456 437 44,0 46,2 496
170 34,5 34,8 42,0 46,1 44,1 444 46,6 50,0
175 34,9 - - - - 44,8 470 504
180 353 - - - - 45,2 474 50,8
185 356 - - - - 45,6 478 512
190 359 - - - - 459 48,2 516
195 - - - - - 46,2 48,5 52,0
200 - - - - - 46,5 48,8 524
205 - - - - - - 491 52,7
210 - - - - - - 494 53,0

Fonte: adaptado de Durin e Wormersley (1974).

Para avaliar o resultado, utilize os pontos de corte apresentados
no Quadro 1.1. Classificacdo do estado nutricional segundo % de
gordura corporea de adultos (Lohman et al., 1992).
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|:|9 Pesquise mais
Sugestdo de leitura: Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Disponivel em: <http://www.rbone.com.br/index.php/rbone>. Acesso
em: 7 de maio 2018.

Roteiro de aplicacao daavaliagao antropomeétricae composicao
corporal na obesidade:

Estabelecer os critérios de diagnostico para sobrepeso e
obesidade para identificar os pacientes que necessitam perder peso
(ABESO, 2016).

e Deve-se realizar avaliacdo antropomeétrica do paciente, na
primeira consulta e periodicamente: pesar; medir; aferir
circunferéncia abdominal e identificar os risco cardiovascular;
analisar o grau de adiposidade do paciente por meio de
(BIO) se for possivel; tracar estratégias junto ao paciente para
manter-se seus parametros antropometricos distantes das
doencas cronicas.

Exames laboratoriais: solicitado para identificar sinais e sintomas
relacionados ao estado nutricional e metabolico.

O profissional de nutricao pode solicitar exames biogquimicos
desde que seja util para seu diagnostico e/ou acompanhamento
nutricional.

Lembre-se, caro aluno, que nossa ferramenta de trabalho sdo os
alimentos e, sempre que possivel, devemos normalizar 0s exames
bioquimicos com uma dieta de qualidade.

Os exames mais comuns solicitados em caso de individuos
obesos sdo: lipidograma (colesterol total e fracdes (HDL-c,
LDL-c e VLDL-c), glicemia de jejum, glicemia pos-prandial,
hemograma completo, Aspartato Aminotransferase (AST), Alanina
Aminotransferase (ALT), acido urico. O nutricionista deve observar
a necessidade de pedir outros exames, em funcao da condicao
clinica do paciente obeso, como a avaliacao de determinados
micronutrientes, avaliacdo da func¢ao renal (creatinina, ureia,
sodio, potassio), em casos de hipertensdo concomitante a
obesidade. Todos os exames de laboratorio possuem valores
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de referéncia, basta sabermos interpretar quando manifestar
anormalidades, entretanto, € importante confirmar sempre se a
referéncia esta atualizada.

Sem medo de errar

Apos estudarmos os metodos de avaliagao nutricional, vamos
retomar e resolver a situacao apresentada no Dialogo aberto.

Depois que Patricia procurou a nutricionista Larissa com queixa
de excesso de peso, na primeira consulta, ela respondeu alguns
questionamentos fundamentais para a nutricionista e recebeu
orientacdes nutricionais. Durante a consulta, foram obtidos os
seguintes dados antropométricos: idade, 33 anos; peso atual,
98,7 kg; estatura, 163 cm; Circunferéncia Abdominal (CA) de 110
cm; circunferéncia do braco, 35 cm; dobra cutanea tricipital, 32
mm; dobra cutanea bicipital, 25 mm; dobra cutanea subescapular,
40 mm:; dobra cuténea suprailiaca, 45 mm. Na segunda consulta
nutricional, Patricia assustou-se com os dados antropometricos.

Com base nas informacdes coletadas, a nutricionista devera
classificar o estado nutricional de Patricia pelo Indice de Massa
Corporal (IMC).

98,7
mc = Peo I ime o 2% s ime =287 5 e - 37,24 Ko/ -
Altura (m)? 1,63 x1,63 2,65
Obesidade Il

As dobras cutaneas deverao seguir protocolo de classificacao de
% de gordura corporal por meio da somatoria das quatro dobras
cutaneas (suprailiaca, bicipital, tricipital e subescapular), e em
sequida, interpretar conforme o Quadro 1.4.

> DC versus Idade versus Género, para obter %
gordura corporea.

Desta forma:

EDC = DTC + DCB + DCSI + DCSE = 142 mm
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O valor obtido da soma das dobras cutaneas fica entre 140 e 145,
e como 142 esta mais proximo de 140, esse € o percentual que deve
ser considerado.

O valor encontrado para a somatoria das DC é equivalente
a 41,6%. Segundo Lohman et al, 1992, o percentual de gordura
corporal esta acima de 32%. Com base no percentual de gordura
obtido com a soma das dobras cutaneas, a nutricionista Larissa
devera classificar a paciente Patricia com obesidade grau Il e com
risco de doengas ocasionadas pela obesidade, dada a porcentagem
de GC estar bem acima do recomendado.

E importante lembrar que devemos, como profissionais
nutricionistas, utilizar varios parametros para diagnostico do estado
nutricional.

Avancando na pratica

Avaliando os dados sobre alimentagao

Descricao da situagcao-problema

Joana, diagnosticada com obesidade grau |Il, relatou ao
nutricionista Jodo, do setor nutricional da clinica de Saude de
Ribeirao Preto, uma alimentacdo monotona e sem qualidade. Ela
disse ao nutricionista que sente muita fome e que ndo tem controle
da quantidade alimentar, ingerindo alimentos de alta densidade
calodrica e preferindo sempre frituras e carboidratos. Diante desse
relato, qual o meétodo que o nutricionista Joao devera usar para
avaliar o consumo alimentar de Joana?

Resolugao da situacdao-problema

Para avaliar o consumo alimentar, o nutricionista Jodo devera
utilizar os metodos retrospectivos como: historia alimentar,
recordatorio alimentar de 24h, questionario de frequéncia alimentar
e diario alimentar. A escolha devera ser baseada no metodo que
O nutricionista sera capaz de coletar o maximo de informacdes
para calcular e interpretar para identificar os habitos alimentares de
Joana e suas deficiéncias e excessos.
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Faca valer a pena

1. Os transtornos alimentares sdo de carater multicausal, ou seja, sdo
consequéncias de diferentes fatores genéticos, bioldgicos, individuais,
familiares e psicopatologicos, que atuam simultaneamente entre si.
Apesar de diferentes causas, todas relacionadas com a perda e ganho
de peso. Os sintomas variam desde o medo intenso de engordar como
a sensacao de perda e controle sobre a ingestdo alimentar. Apds o
transtorno alimentar instalado, o individuo tende a engajar em dietas
restritivas e até a inducao de vomitos. Individuos que possuem um
consumo exagerado de alimentos que nao visam saciar a fome, que
apresentam peso adequado e culpa ao comer o que leva a inducdo de
vomito. Como esse transtorno alimentar € denominado?

a) Anorexia nervosa. d) Ortorexia.
b) Compulsdo alimentar. e) Obesidade.
c) Bulimia Nervosa.

2. O Indice de Massa Corporal (IMC) é um dos métodos de avaliacdo
nutricional, bem como a circunferéncia da cintura, indicador de deposicdo
de gordura abdominal com a predi¢do de riscos cardiovasculares. Qual o
estado nutricional, segundo o IMC e risco de doenca cardiovascular, de
uma mulher de 54 anos, com 1,56 cm de estatura e 76 Kg de peso e CC
igual a 89 cm?

a) Obesa |, com indicativo de risco cardiovascular.
b) Normal, com indicativo de risco cardiovascular.
c) Sobrepeso, com indicativo de risco cardiovascular.
d) Obesa |, sem indicativo de risco cardiovascular.
e) Sobrepeso, sem indicativo de risco cardiovascular.

3. L.J., género feminino, 45 anos, foi ao consultério nutricional com
objetivo de perder peso. Relata ganho de peso com inicio ha 10 anos, apos
nascimento do filho. Ndo relata historia familiar para doencas crénicas.
Apresenta habitos alimentares inadequados e ndo pratica atividade fisica,
além de ser muito ansiosa. No exame fisico manifestou retencao hidrica
e exames alterados para glicemia e colesterol. Qual método de avaliagdo
nutricional devera ser utilizado para detectar agua corporal da paciente?

a) Dobras cutaneas. d) Circunferéncia do braco.
b) indice de Massa corporal. e) Circunferéncia da cintura.
c) Bioimpedancia elétrica.

U1 - Bases nutricionais para obesidade 45



Secao 1.3

Tratamento para obesidade

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo!

Nesta secao daremos inicio aos conteudos que lhe permitira
tracar o diagnostico nutricional, prescrever a conduta dietoterapica
adequada para o paciente obeso e propor uma terapia nutricional
indicada apos cirurgia bariatrica.

Antes de comecarmos a falar do assunto, vamos voltar a situacdo-
problema apresentada no “Convite ao estudo”.

Patricia, 33 anos, procurou a nutricionista Larissa com queixa
de excesso de peso desde os 16 anos e varias tentativas de
emagrecimento. Dados antropomeétricos: peso atual de 98,7 kg; 163
cm de estatura. No primeiro atendimento, Larissa utilizou a ficha de
anamnese, coletando informacdes sobre a rotina de Patricia e para
melhor entender sua obesidade. A cliente relatou ser sedentaria. Na
segunda consulta, foi realizada uma avaliagcao nutricional, analisando
seus dados antropomeétricos e consumo alimentar, e classificando
seu estado nutricional. Patricia recebeu orientagdes nutricionais
para iniciar sua mudanca de habito alimentar até que recebesse seu
plano alimentar. Diante do diagnostico nutricional, qual devera ser a
conduta nutricional para Patricia?

Nao pode faltar

Um dos aspectos chaves para o éxito da recuperacao e a
manutencdo do estado nutricional € a adequacao da necessidade
de energia (kcal) e nutrientes.

Componente do gasto energético: o total de energia expendida
(VCT) por um individuo nas 24 horas de um dia compreende:

A Taxa do Metabolismo em Repouso (TMR): € o minimo de
energia necessaria que o individuo deve consumir para exercer suas
funcdes fisiologicas.

46 UL - Bases nutricionais para obesidade



O gasto energetico: e influenciado pela hereditariedade,
idade, sexo, tamanho corporal, massa magra, gordura corporal,
intensidade, frequéncia e duracao de exercicios.

‘tz” Assimile

Em situacdes em que a energia ingerida € maior que o gasto energetico,
se ndo houver necessidade de consumir mais energia, ira ocorrer
armazenamento de gordura.

Equacdo para estimar o gasto energético do individuo com
sobrepeso ou obesidade:

Peso em Kg, estatura em metros e idade em anos.

Homens com idade > 19 anos

VCT: 1086 - (10,1 x Idade) + AF x [(13,7 x Peso) + (416 x Altura)l,
sendo idade em anos, peso em Kg e altura em metros.

Quadro 1.5 | Fator de Atividade Fisica (AF) para homens

Trabalhos domeésticos, caminhadas curtas e

Sedentario .
sentado por varias horas

10

Caminhadas (6,4 km/h) + atividades de

Pouco Ativo .
sedentario

112

Ginastica aerobica, corrida,
Ativo natacdo + atividades de 1,29
sedentario

Ciclismo - intensidade
Muito Ativo | moderada, corrida, pular corda, atividades de 1,59
sedentario

Fonte: adaptado de DRI (2000, p. 202-203)

Mulheres com idade > 19 anos
VCT: 448 - (7,95 x Idade) + AF x [(11,4 x Peso) + (619 x Altura)]
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Quadro 1.6 | Fator de Atividade Fisica (FA) para mulheres

Sedentario

Trabalhos domeésticos, caminhadas curtas e sentado por
varias horas

Pouco Ativo | Caminhadas (6,4 km/h) + atividades de sedentaria

Ativo

Ginastica aerdbica, corrida, natacdo + atividades de
sedentaria

Muito Ativo

Ciclismo intensidade moderada, corrida, pular corda +
atividades de sedentaria

Fonte: adaptado de DRI (2000, p. 203)

A energia dos alimentos ¢ medida em Kilocalorias (Kcal).

Carboidratos em 1 g corresponde a 4 Kcal; 1 g de proteina equivale
a 4 Kcal; 1 g de gordura corresponde a 9 Kcal e 1 g de alcool
corresponde a 7 Kcal.

A contribuicao dos alimentos para a variacao da reserva

energetica ocorre por meio de:

48

Carboidrato (nao fibra), o qual € hidrolisado em moléculas
de glicose que serdo absorvidas no trato digestivo para
a circulacdo, e em sequida para as células dos tecidos. O
excesso ¢ utilizado na sintese de glicogénio ou convertido
em gordura, que € armazenada.

Gordura, gue ¢ hidrolisada em glicerol e acidos graxos, e
estes sao facilmente armazenados como triglicerides.

Proteina, que € metabolizada até a formacao de aminoacidos,
e estes, sdo absorvidos e usados para a sintese de proteinas
nos tecidos.

Alcool consumido por meio de bebidas também pode
produzir gordura no organismo. O alcool tem sua
oxidacao aumentada rapidamente depois de ser ingerido.
O que se busca no balanco do alcool € evitar que ele se
deposite no organismo. O elevado consumo de alimentos
ricos em gorduras simultaneamente com a ingestao de
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bebida alcoolica, pode contribuir para absorcao mais lenta
do produto.

Processos metabdlicos dos nutrientes energéticos:

Com alimentagdo normal: em condicbes normais da dieta
originam a glicose, que constitui a principal fonte energética para
todas as funcdes no organismo. Parte da glicose € armazenada
como glicogénio (figado e musculo). O glicogénio hepatico libera
glicose rapidamente quando necessario, sendo, pois, uma fonte
imediata de glicose para o organismo. O glicogénio do musculo
libera glicose mais lentamente.

A gordura hidrolisada libera os acidos graxos que seguem para
O tecido adiposo. A proteina € hidrolisada em aminoacidos, que
deverdao ter como funcado principal, a manutencao das estruturas
Corporais.

No jejum breve: em condi¢cdes de um breve periodo de jejum, ha
a utilizacao, primeiramente, do glicogénio como fonte energética.

No jejum prolongado: se o jejum for excessivamente longo, o
COrpo, que precisa de energia, utiliza toda glicose armazenada e em
seguida obtém energia, por exemplo, produzindo corpos cetdbnicos
a partir das gorduras. Isso acontece quando a glicose proveniente
dos carboidratos € reduzida e 0 organismo encontra outra fonte de
energia por meio da gordura; aminoacidos tambeém sdo utilizados
para esse fim.

As necessidades energéticas variam muito, tanto que para a
manutencdo de um corpo saudavel leva-se em consideracao alguns
fatores como: idade, do género, da condicdo fisiologica e do
grau de atividade fisica. Quanto maior e mais atividade uma pessoa
desenvolve, mais energia ou calorias ela necessita.

Para se manter com corpo saudavel e com estado nutricional
adequado é fundamental um estilo de vida saudavel. Estar acima
do peso ou obeso, pode desencadear sérios problemas de saude
como as doencgas cronicas nao transmissiveis.

Segundo Lopes (2007), em muitos paises, particularmente nas
areas urbanas, muitas pessoas estdo aumentando O peso e se
tornando obesas (mais de 20% acima do peso normal, ou com
IMC > 30).
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Perder peso significa ingerir alimentos de baixa densidade
calorica, realizar exercicios periodicamente e manter um estilo de
vida saudavel.

Nutricionalmente, € preferivel manter um peso constante do que
engordar e emagrecer clinicamente, e tambéem, € recomendavel
manter constante uma alimentacado variada e equilibrada, segundo
a necessidade energética e nutricional.

Segue algumas orientacdes que devem servir COmo propostas
aos individuos obesos: consumir alimentos menos caloricos,
especialmente aqueles ricos em gorduras; consumir alimentos ricos
em fibras (frutas, verduras e legumes); substituir produtos ricos em
amido por alimentos integrais e energéticos; consumir refeicdes
regulares; beber agua; beber menos alcool; ter planejamento
alimentar; ter disciplina alimentar; preferir por alimentos de qualidade
wvariados e ricos em nutrientes; preferir alimentos naturais aos
industrializados; realizar lanches intermediarios as refeicdes principais.

O gue o nutricionista devera abordar como orientacao nutricional
mais aprofundada, serd estudada na Secdo 1 da Unidade 4.

Mas existem aqueles individuos que ndo conseguem fazer
boas escolhas e por diversos fatores, como disfun¢gdo hormonal,
ansiedade, depressdo e até por comodidade, preferem outra forma
de tratamento de obesidade a mudanca de habito alimentar.

Diversas sao as alternativas seguidas por pessoas que desejam
reduzir seu peso corporal, e dentre elas, temos a cirurgia bariatrica.

Existem trés tipos basicos de cirurgias bariatricas: restritivas,
mistas e disabsortivas. As cirurgias que reduzem o tamanho do
estdmago sao chamadas do tipo restritivo (Banda Gastrica Ajustavel,
Gastroplastia Vertical com Bandagem ou Cirurgia de Mason e a
Gastroplastia Vertical em "Sleeve”), aonde a perda de peso se faz
pela reducdo da ingestao de alimentos. As cirurgias mistas, ha a
reduc¢ao do tamanho do estdmago e um desvio do transito intestinal,
reduzindo absorcao dos nutrientes. As cirurgias mistas podem ser
exclusivamente restritivas (derivacdo Gastrica com e sem anel) e
predominantemente disabsortivas (derivagcbes bileopancreaticas)
(ABESO, 2017).

A cirurgia bariatrica € indicada, segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), para pacientes que apresentam IMC acima de
35 Kg/m? e que tenham complicacdes como apneia do sono,
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hipertensdo arterial, diabetes, aumento de gorduras no sangue e
problemas articulares, ou para pacientes com IMC maior que 40
Kg/m? que njo apresentavam perda significativa de peso apos dois
anos de tratamento clinico (incluindo o uso de medicamentos)
(ABESO, 2017). Conheca todas as indicacdes para cirurgia bariatrica,
na integra, no site disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/
atencao-especializada-e-hospitalar/especialidades/obesidade/
tratamento-e-reabilitacao/indicacoes-para-cirurgia-bariatrica>.
Acesso em: 15 maio 2018.

Antes da realizacdo da cirurgia, todo paciente necessita ser
avaliado individualmente, devendo ser submetido a uma avaliagcao
clinico-laboratorial (realizacdo de exames de rotina como afericéo
da pressdo arterial — dosagens da glicemia, lipideos e outras
dosagens sanguineas, avaliacdo das func¢des hepatica, cardiaca e
pulmonar. A avaliagcdo psicologica € de extrema importancia pois
esta relacionada a mudanca comportamental além de uma avaliagcao
nutricional, na qual o paciente devera ser orientado a seguir uma
reeducacao alimentar.

Os maiores riscos sao infeccdes, nauseas, desidratacdo e,
em longo prazo, as deficiéncias nutricionais, além de problemas
psiquiatricos.

Apos o processo de reducdo do volume do estdmago, os
pacientes devem manter um longo periodo de restricdo alimentar
rigida, e mesmo depois de anos, deve manter acompanhamento
nutricional para avaliar seu comportamento alimentar.

Devido a essa restricao alimentar, recomenda-se a insercao
de habitos alimentares anteriores, principalmente com reducao
de acucar e gorduras, para evitar desconfortos como diarreia,
constipacdo ou até mesmo deficiéncias nutricionais.

OGB Reflita

Considerando que a dieta é tdo rigorosa e dificil de aceitar, por
que os individuos ndo se esforcam no controle alimentar, com a
manutenc¢do de atividade fisica moderada antes de chegarem a uma
solucao cirurgica?
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A cirurgia bariatrica ndo e tdo simples, e para resultados
duradouros, o individuo necessita da reeducacao alimentar como
estilo de vida para se manter com peso adequado.

|’_'|9 Pesquise mais

Veja no link a sequir, o posicionamento oficial da Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD), da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM) e a da Associacdo Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabolica (ABESO) sobre a cirurgia
Bariatrica/Metabolica. Disponivel em: <http://www ABESO.org.br/
uploads/downloads/90/5949623aed67f.pdf> Acesso em: 17 mar. 2018.

Conhecga também, as recomendacdes do CFN a respeito da cirurgia
baridtrica em: <http://www.cfn.org.br/index.php/recomendacoes-
para-nutricionistas-cirurgia-bariatrica/>. Acesso em: 17 maio 2018.

Terapia nutricional pos-cirurgica
Apos o procedimento cirurgico, € de extrema importancia a

terapia nutricional para manutencao do estado nutricional durante
a perda de peso.

A dieta, inicialmente, deve ser composta por alimentacao liquida
por 10 dias com sucos isotdnicos, caldos de carne e legumes,
alem de formulas suplementares pobres em residuos, deixando o
estdbmago em repouso, adaptando o individuo a uma capacidade
gastrica com peguenos volumes. Independente da técnica cirurgica
utilizada deve-se fazer um acompanhamento multidisciplinar para
manter a reeducacao alimentar e melhorar a sua qualidade de vida.

No inicio deve ser enfatizado que a alimentacdo deva ocorrer
em pequenas e frequentes doses, como de 50ml (por 30 min), ndo
ultrapassando 500Kcal/dia, que sera gradativamente serd aumentada
de acordo com a evolucao do paciente. (ANGELIS, 2006).

Apos 15 a 20 dias de pos-operatorio, o paciente e é reavaliado,
e caso esteja aceitando bem a dieta e familiarizado com sua nova
capacidade orienta-se a dieta pastosa por no minimo 30 dias. A
orientacdo nutricional desta etapa tem como objetivo estimular a
digestdo adequada dos alimentos preparando o sistema digestorio
para a dieta de consisténcia normal. Em torno de 50 dias do pos-
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operatorio, © paciente passa a consumir uma dieta normal sob
orientagcao da nutricionista, adequando qualidade e quantidade
alimentar para a perda e em seguida manutencdo do estado
nutricional. Caso seja necessario, o nutricionista devera prescrever
suplementos de vitaminas e minerais para impedir deficiéncias
nutricionais futuras.

Ao iniciar a dieta normal, deve-se manter dietas que contenham
valor energético referentea 1.200 a 1.500 kcal por dia para mulheres,
e 1.500 a 1.800 kcal por dia para homens (ABESO, 2016).

As dietas devem ser compostas de 25% a 30% de gorduras, 45%
a 65% de carboidratos e 10% a 30% de proteinas, 289 de fibras e
2000 mL de agua. As dietas em equilibrio permitem ao consumidor
a escolha de uma maior variedade de alimentos, adequacao
nutricional, maior aderéncia, resultando em perda de peso pequena,
mas sustentavel. (ABESO, 2016).

Para cada modelo de cirurgia baridtrica, tem-se uma
dietoterapia especifica.

J=| Exemplificando

Por exemplo: em cirurgia do modelo bypass gastrico, a dietoterapia
deve ser (BURGOS, 2011):

e Pre-operatorio: dieta liquida, hipocaldrica, hiperproteica, por 3 dias.

. Pos-operatorio: dieta liquida de prova ou liquidos claros até a alta
hospitalar que devera ser entre o 32 e 52 dia pds-operatorio (DPO);
dieta liquida total, sem lactose e sem sacarose até o 152 DPO,
hipocaldrica, normolipidica, hiperproteica (minimo de 60 — 90 g/dia).

Todos os cuidados relacionados a suplementacdo devem ser
monitorados e realizados individualmente.

Um dos problemas que podem ocorrer com certa frequéncia no
pos-cirurgico bariatrico € a sindrome de Dumping, uma condi¢ao
que pode provocar, dependendo da quantidade do alimento que o
paciente ingerir, tagquicardia, sudorese excessiva, palidez, nauseas,
vomito, colicas abdominais e diarreia. O consumo de alimentos
liquidos altamente concentrados em acucares, como o leite
condensado, por exemplo, sdo as principais causas desta sindrome.
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Leia o artigo sobre Correlagdo entre as deficiéncias nutricionais e
uso de suplementagdo nutricional no pos-operatdrio em pacientes
baridtricos. Disponivel em: <http://www.rbone.com.br/index.php/
rbone/article/view/574/471>. Acesso em: 17 maio 2018.

O plano alimentar deve ser calculado apos a definicao do gasto
energético, respeitando suas preferéncias alimentares, objetivos,
restricao alimentar e estado nutricional.

Para fracionar as refeicdes sugere-se que 0 consumo alimentar
seja distribuido em:

Desjejum = 25%; Colacdo = 5%; Almoco = 25%; Lanche = 15%;
Jantar = 25%; Ceia = 5%. (Para 6 refei¢des /dia) ou Desjejum = 20-
25%; Almogo = 40 - 45%,; Jantar = 40% (3 refeicdes).

Para a elaboracdo do plano alimentar pode ser utilizado um
software especifico para calculo da dieta, e a tabela de medidas
caseiras para inserir os alimentos e estar atento as combinacdes
destes, assim como, as escolhas e preferéncias alimentares e
objetivo de perda de peso.

Nao precisa retirar percentual do gasto energético, uma vez que
ja utilizamos a equacao para o estado nutricional de sobrepeso e
obesidade.

|'_‘|9 Pesquise mais

Tabelas de medidas caseiras para calculo de dietas.
Disponivel em: <https://nutrisaudel4 files.wordpress.com/2014/08/
tabela-de-medidas-caseiras.pdf>. Acesso em; 17 de mar. 2018.

<https://nutrisaudel4 files.wordpress.com/2014/08/taco_4_edicao_
ampliada_e_revisada.pdf>. Acesso em: 17 de mar. 2018.

Para o calculo do plano alimentar, devemos utilizar alimentos
gue contribuam com a perda de peso, alimentos que sequem as
orientacdes nutricionais e de baixa densidade calodrica. Mencionar
ao paciente que o individuo nao precisa deixar de ter vida social,
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participar de eventos ou passar vontade, basta escolher alimentos
dentro daquela variedade, menos caldricos e que ofere¢cam
qualidade alimentar.

E necessario calcular todos os macronutrientes e micronutrientes
da dieta e ensinar o paciente a substituir os alimentos do
plano alimentar.

A substituicdo devera ser calculada baseada no plano alimentar
padrao, e respeitando os grupos alimentares. Desta forma, o
paciente podera ter uma alimentacao variada e de qualidade.

o
4 Facavocé mesmo

Para aprofundar os seus conhecimentos, elabore um plano alimentar
quantitativo para um individuo com obesidade, que realiza 4 refeicdes
ao dia, de necessidade energética referente a 1500 kcal.

Sem medo de errar

Apos estudarmos o tratamento para obesidade, vamos retomar e
resolver a situagao-problema apresentada no dialogo aberto.

Patricia, 33 anos, procurou a nutricionista Larissa, relatando
dificuldades de emagrecimento. Dados antropomeétricos: peso
atual de 98,7 kg; 163 cm de estatura. Descreveu um pouco dos seus
habitos e sua rotina e relatou ser sedentaria. Patricia passou pelo
primeiro atendimento em que foi aplicada a ficha de anamnese para
coleta de informacdes sobre sua rotina pessoal e alimentar e na
segunda consulta, a nutricionista realizou a avaliagdo nutricional.
Diante do diagndstico nutricional, inicialmente, Larissa devera utilizar
a equacao de VCT de sobrepeso e obesidade das DRIs e, por meio
do resultado, prescrever um cardapio guantitativo de acordo com
as necessidades energéticas e nutricionais. A nutricionista devera
reforcar para Patricia a necessidade de mudanca do seu estilo de
vida e melhores escolhas em relacdo aos alimentos.

Para calculo de macronutrientes e micronutrientes, utilizar a
referéncia das DRIs.

VCT = 448 - (7,95 x Idade) + AF x [(11,4 x Peso) + (619 x Altura)]
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VCT =448 - (7,95 x 33) + 1 x [(11,4 x 98,7) + (619 x 1,63)]
VCT =448 - (7,95 x 33) + 1 x [(11,4 x 98,7) + (619 x 1,63)]
VCT = 448 - (262,35) + 1 x [(1125,18) + (1008,97)]

VCT = 2319,8 Kcal

Com resultado do VCT, Larissa deve distribuir os nutrientes: 25%
a 30% de gorduras (priorizar gordura saturada inferior a 10%); 45%
a 65% de carboidratos e 10% a 30% de proteinas. O conteudo de
fibras deverd ser equivalente a 28g. Lembrando que a soma dos
macronutrientes devera totalizar 100%, referente ao consumo
alimentar em 24h. Ao elaborar o plano alimentar para Patricia,
a nutricionista devera se basear, em relacdo as quantidades de
micronutrientes, nas recomendacdes das DRIs.

Avancando na pratica

Orientagdes nutricionais para individuos obesos

Descricao da situagcao-problema

Bianca, 27 anos, apresenta obesidade e um consumo exagerado
de doces, refrigerantes e produtos industrializados. Ndo possui
tempo para elaboracdo das refeicbes e acha mais facil comprar,
alem de ser pratico e rapido, uma vez que ela ndo tem tempo
disponivel para realizar as refeicdes durante o dia. O horario de mais
fome ¢ a partir das 18h quando chega em casa do trabalho. Depois
desse horario nao para de mastigar. Quais orientacdes nutricionais
a nutricionista Lorena devera propor a Bianca?

Resolucdo da situacdo-problema

Lorena devera orientar Bianca a mudar seus habitos alimentares,
melhorando inicialmente sua qualidade alimentar. Como metas
deverd propor que Bianca tenha disciplina, determinagdo e foco,
sendo fundamental para alcancar resultados positivos. Para isso,
Lorena podera orientar Bianca a:

e Estabelecer um planejamento alimentar com horarios.

» Consumir a recomendacao hidrica que sera destacada nas
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suas orientacdes nutricionais, com a quantidade calculada
em relacdo ao seu peso.

e Consumir de 3-5 frutas diariamente.

e Consumir verduras 2x/dia (dar preferéncia as de
cores escuras).

e Variar sua alimentacdo garantindo equilibrio nutricional por
meio da lista de substituicdo, que sera dada pela nutricionista.

e Nao tomar liquidos junto as refeicOes para nao interferir no
seu poder de saciedade.

e Preferir alimentos naturais aos industrializados.

» Organizar no fim de semana marmitinhas variadas e saudaveis
para 0 almoco e jantar.

Faca valer a pena

1. Insatisfac®es, frustracdes, ansiedade, raiva, depressdo, maus habitos
alimentares, sedentarismo, sao algumas causas da obesidade. O ideal é
ter autocontrole, conhecer os limites do corpo e procurar por estratégias
eficientes. Mas quando os pacientes se encontram com obesidade grave
e ja tentaram diversas vezes dietas e ndao perderam peso, a solu¢gao mais
almejada € a cirurgica bariatrica.

Qual deve sera primeira providéncia de um individuo que deseja emagrecer
por meio de cirurgia bariatrica?

a) Engordar até atingir o maximo de peso corporal.

b) Procurar uma avaliacdo pela equipe multidisciplinar como meédico,
psicologo e nutricionista.

c) Fazer uso de dietas restritivas.

d) Suplementar vitaminas e minerais antes da cirurgia.

e) Consumir menos dgua que sua necessidade.

2. Paciente, 37 anos, homem, solteiro, diretor geral de multinacional, ndo
faz atividade fisica, relata um consumo de bebida alcodlica 4 a 5 vezes por
semana e também é viciado em café.

Procura nutricionista para reeducacao alimentar. Em relagcao aos dados
antropomeétricos, tem: peso de 121kg, altura; 1.76 m.

Segue a formula para calculo:
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VCT: 1086 - (10,1 x Idade) + AF x [(13,7 x Peso) + (416 x Altura)]

Qual o valor do gasto energético para esse individuo?

a) 1800 Kcal.
b) 3102 Kcal.
c) 2245 Kcal.
d) 1978 Kcal.
e) 3256 Kcal.

3. Paciente sexo feminino, Carla, 29 anos, preocupada com sua aparéncia,
procura uma nutricionista para uma reeducacgdo alimentar. Refere ter feito
todas as dietas da moda sem sucesso. Adora fast-food e esta disposta a
seqguir sua orientacao. Relatou uma alimentacdo monotona, beliscos e
fome durante o dia todo.

Como deve ser distribuido o percentual das refeicdes?

a) Desjejum = 15%; Colagcdo = 15%; Almoco = 25%; Lanche = 25%; Jantar
= 15%; Ceia = 5%.

b) Desjejum = 25%; Colagdo = 5%; Almogo = 25%; Lanche = 15%; Jantar =
25%, Ceia = 5%.

c) Desjejum = 25%; Colagdo = 15%; Almogo = 15%; Lanche = 15%; Jantar
= 15%; Ceia = 5%.

d) Desjejum = 35%; Colagdo = 5%; Almogo = 35%; Lanche = 15%; Jantar
= 5%, Ceia = 5%.

e) Desjejum = 25%; Colagdo = 5%; Almoco = 45%; Lanche = 15%; Jantar
= 5%, Ceia = 5%.
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Unidade 2

Bases nutricionais
para doencas
cardiovasculares

Convite ao estudo

O estudo sobre as bases nutricionais para doencas
cardiovasculares permitira a vocé, aluno, conhecer os
aspectos fisiologicos, metabolicos e o tratamento para as
doencas cardiovasculares.

Nesta unidade de ensino, vamos enfatizar as alteracdes
metabolicas que ocorrem na hipertensado arterial, dislipidemias
e aterosclerose; e como essas situagcdes podem levar a
insuficiéncia cardiaca. Além disso, vamos compreender as
outras causas da insuficiéncia cardiaca.

Os objetivos deste estudo sao que vocé aprenda sobre
as doencas cardiovasculares, reconheca as competéncias
e habilidades do nutricionista da area clinica e ambulatorial,
entenda os diferentes métodos de avaliacao nutricional
e sua relevancia para realizar diagnostico nutricional e
de intervencdo, planeje e prescreva dietoterapia a fim
de evitar as complicacdes destas doencas, e aplique o
conhecimento adquirido no estudo em situacoes proximas
a realidade profissional.

Para que possa compreender a importancia do conteudo
citado e, dessa forma, cumprir os objetivos do tema bases
nutricionais para doencas cardiovasculares, sera apresentada
uma situacao para que vocé se aproxime dos conteudos
tedricos juntamente com a pratica.

Observando o entusiasmo de Patricia com suas consultas
com a nutricionista, Marisa, vizinha de Patricia, tambéem



resolveu procurar uma. Nesta unidade vamos acompanhar as
consultas de Marisa na nutricionista Leticia.

Em resumo, Marisa tem 38 anos, € casada, tem dois filnos
de cinco e oito anos, advogada, trabalha a maior parte do
tempo num escritorio, pratica caminhada trés vezes na semana
e pilates duas vezes na semana.



Secao 2.1

Aspectos fisiopatolégico e metabdlicos das
doencas cardiovasculares

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo!

Nesta unidade daremos inicio ao estudo das doencas
cardiovasculares, suas causas e conseguéncias. Veremos tambéem
qual o papel da nutricao na prevencao e no controle destas doencas
e como deve ser a abordagem do nutricionista nestas situagoes.

Para compreendermos melhor o assunto, vamos retomar a
situacdo-problema apresentada no Convite ao estudo, que ird nos
neste aprendizado!

Observando o entusiasmo de Patricia com suas consultas com a
nutricionista, Marisa, vizinha de Patricia, também resolveu procurar uma.

Marisa consultou-se com Leticia. Marisa tem 38 anos, é casada,
tem dois filhos de cinco e oito anos, advogada, trabalha a maior
parte do tempo num escritorio, pratica caminhada trés vezes na
semana e pilates duas vezes. Marisa relatou que iniciou as atividades
este més, depois que realizou uma consulta de rotina e seu medico
relatou que seu colesterol e triglicérides estavam alterados, e assim,
por indicacdo do medico e por perceber que tinha muitas duvidas
com relagao a alimentacao, agendou esta consulta.

Na avaliagdo do consumo alimentar, Marisa referiu fazer
habitualmente trés refeicGes ao dia, sendo: café da manha, almoco
e lanche da noite. No café da manha € comum consumir uma
bebida achocolatada pronta para consumo e alguns paes de queijo,
refeicdo sempre feita No caminho para o trabalho. Marisa informou
que seu almoco é realizado em um restaurante self-service a quilo.
Os itens mais frequentes nesta refeicdo sdo maionese de legumes,
bife a milanesa, uma massa recheada e uma lata de refrigerante.
Durante a tarde Marisa toma varios cafés com acucar. A noite, ela
e 0 marido costumam comer hamburguer e batata frita ou pizza
quatro queijos ou calabresa, e uma lata de cerveja para acompanhar.
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Na avaliacdo antropométrica, Leticia obteve dados de peso (65,0
kg), estatura (1,58m) e circunferéncia abdominal (95 cm).

Em uma rapida analise do caso de Marisa, a nutricionista
pode inferir que ela apresenta fatores de risco para doencas
cardiovasculares? Se sim, quais sao os fatores de risco que a Leticia
devera se ater para elaborar uma estratégia de terapia nutricional
adequada? E como poderia intervir neste caso?

Nao pode faltar

As doencas cardiovasculares sao apontadas como uma das
principais causas de morte no mundo. Dados da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e da Organizagao Pan-Americana da Saude
(OPAS) apontam que no ano de 2016, 17 milhSes de pessoas foram
vitimas de algum evento cardiovascular que resultou em morte.
Quando avaliamos o perfil das doencas cardiovasculares no Brasil,
elas sdo apontadas como a principal causa de morte No NOSSO pais.
(OPAS, 2017; COSTA et al,, 2014; LOTTENBERG e BUONACORSO,
2009; COSTA e MENDONCA, 2009)

Os especialistas relatam que grande parte dessas ocorréncias
poderiam ser evitadas com mudancas de estilo de vida. Dentre
essas mudancas, podemos incluir a melhora do habito alimentar,
reduzindo o consumo de sodio, acucar e gorduras, reducdo da
ingestdo de bebida alcoodlica, do tabagismo e do sedentarismo.
O estimulo a pratica de atividade fisica ¢ fundamental no auxilio
ao controle dessas doencas. (OPAS, 2017; COSTA et al, 2014;
LOTTENBERG e BUONACORSO, 2009)

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares sdao as caracteristicas genéticas e diferencas
ambientais. Parte importante dos fatores de risco sdo modificaveis
e/ou controlaveis, dentre eles encontramos alteracdo do perfil
lipidico sérico por meio do aumento de colesterol e triglicérides,
tabagismo, hipertensédo arterial, diabetes e o acumulo de gordura na
regiao abdominal. O sedentarismo, o baixo consumo de hortalicas
e frutas e o alto consumo de alcool, também sdo apontados como
fatores de risco para as doencas cardiovasculares. (OPAS, 2017;
LOTTENBERG e BUONACORSO, 2009)
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Dislipidemias

As dislipidemias sao caracterizadas por alteracao no
metabolismo dos lipidios e com isso, temos um aumento no
nivel sérico de colesterol e/ou de triglicérides. Estas alteracdes
assumem um papel importante para desencadear aterosclerose
e doencas cardiovasculares. (FALUDI et al, 2017; LOTTENBERG e
BUONACORSO, 2009)

A gordura consumida pela alimentacao e a gordura endogena sao
transportadas no Nosso organismo, No plasma, atraves das lipoproteinas.
As lipoproteinas tém funcao especifica do nosso organismo. (FALUDI
etal, 2017; LOTTENBERG e BUONACORSQO, 2009)

@ Saiba mais

As lipoproteinas sao classificadas em quilomicrons, lipoproteina de muito
baixa densidade (VLDL - Very Low Density Lipoprotein), lipoproteina
de densidade intermediaria (IDL — Intermediary Density Lipoprotein),
lipoproteina de baixa densidade (LDL — Low Density Lipoprotein) e
lipoproteina de alta densidade (HDL — High Density Lipoprotein). (FALUDI
etal, 2017; LOTTENBERG e BUONACORSO, 2009).

Os quilomicrons tém funcdo transportadora, e vao transportar
os triglicérides provenientes da alimentacdo. O VLDL também tem
funcado transportadora, sO que ele € responsavel pelo transporte dos
triglicerides da sintese hepatica. O LDL transporta o colesterol que
€ proveniente do figado e vai para os tecidos periféricos. Jd o HDL
faz o transporte reverso de colesterol, ou seja, ele retira o colesterol
dos tecidos periféricos e de outras lipoproteinas, como LDL, e
leva de volta para o figado. (FALUDI et al, 2017; LOTTENBERG e
BUONACORSO, 2009)

O acumulo de quilomicrons e/ou de VLDL no plasma resulta
em hipertrigliceridemia e o acumulo de lipoproteinas ricas em
colesterol, como a LDL, no plasma resulta em hipercolesterolemia.
(FALUDI et al.,, 2017)

Para realizar as dosagens do perfil lipidico, € recomendado
manter o estado metabolico estavel e a dieta habitual. O jejum ndo
€ necessario para realizacao do Colesterol Total (CT) e HDL, pois
quando o individuo esta alimentado ndo ocorre interferéncia na
concentracdo destas particulas. (FALUDI et al., 2017)
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oéb Reflita

Em alguns paises da Europa ndo ha mais a obrigatoriedade do jejum
para a coleta de exames de perfil lipidico. Este fato passou a ser
qguestionado na comunidade medica mundial. Vale ressaltar que o
periodo de jejum de 12 horas ndo representa nosso estado metabolico
normal, pois estamos a maior parte do tempo alimentados e nao em
jejum. Alguns grupos de pacientes, como idosos, diabéticos, gestantes
e criancas podem se beneficiar com o fim do jejum preparatorio
para esses exames, evitando hipoglicemias secundarias ao jejum
prolongado. (FALUDI et al., 2017)

Vocé acredita que € possivel que os demais paises espalhados pelo
mundo tenham essa mesma conduta?

Valores aumentados de triglicérides pos-prandial representam
um maior risco para eventos cardiovasculares. O laboratorio deve
informar no laudo as duas diferentes situacdes: sem jejum e jejum
de 12 horas, de acordo com o critério do medico solicitante.
O meédico deve avaliar o resultado do perfil lipidico do paciente,
de acordo com a indicagcao do exame, o estado metabolico e a
estratificagcdo de risco. Os valores referenciais e de alvo terapéutico
do perfil lipidico (adultos > 20 anos) sdo apresentados de acordo
com o estado metabolico que antecede a coleta da amostra, sem
jejum e com jejum de 12 horas. (FALUDI et al,, 2017).

As dislipidemias podem ser classificadas em hiperlipidemias
(niveis elevados de lipoproteinas) e hipolipidemias (niveis plasmaticos
de lipoproteinas baixos). Tanto as hiper quanto as hipolipidemias
podem ter causas primarias ou secundarias:

e  Causas primarias: a alteracdo lipidica € de origem genética.
o Causas secundarias: a dislipidemia é devido ao estilo de vida

inadequado, certas condi¢des morbidas, ou uso de medicamentos
que alteram os niveis séricos de lipideos. (FALUDI et al., 2017)

Outra classificacdo das dislipidemias € de acordo com a fracao
lipidica alterada em (FALUDI et al., 2017):

. Hipercolesterolemia isolada: aumento isolado do LDL (LDL >
160 mg/dL).
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e Hipertrigliceridemia isolada: aumento isolado dos triglicérides
(TG > 150 mg/dL ou > 175 mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum).

e Hiperlipidemia mista: aumento do LDL (LDL > 160 mg/dL) e
dos TG (TG > 150 mg/dL ou > 175 mg/ dL, se a amostra for obtida
sem jejum).

e HDL baixo: redugdo do HDL (homens < 40 mg/dL e mulheres <
50 mg/dL) isolada ou em associacdo ac aumento de LDL ou de TG.

As recomendacdes nutricionais que preconizam a dieta isenta de
acidos graxos trans, o consumo de < 10% do valor calorico total de
acidos graxos saturados para individuos saudaveis e < 7% do valor
calorico total para aqueles que apresentarem risco cardiovascular
aumentado sdo reforcadas por estudos que avaliaram  as
consequéncias deste padrao alimentar. (FALUDI et al,, 2017)

Deve-se reforcar o incentivo a alimentagao saudavel, juntamente
da orientacdo sobre a selecao dos alimentos, 0 modo de preparo,
a quantidade e as possiveis substituicdes alimentares, sempre em
sintonia com a mudanca do estilo de vida. (FALUDI et al., 2017)

&ﬁ& Assimile
E importante salientar que para o tratamento da hipercolesterolemia
recomendam-se N0 maximo /% das calorias na forma de acidos graxos

saturados e, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o consumo médio atual deste acido graxo é de 9%.

Estudos tém mostrado que o colesterol alimentar exerce pouca
influéncia na mortalidade cardiovascular. Em razdo destes estudos
mais recentes da literatura, as atuais diretrizes internacionais
sobre prevencdo cardiovascular mostram que ndo ha evidéncias
suficientes para determinar um valor de corte para 0 consumo de
colesterol. (FALUDI et al,, 2017)

A concentracdo plasmatica de TG & muito sensivel a variagcdes
do peso corporal e a alteracbes na composicao da dieta,
particularmente quanto a qualidade e quantidade de carboidratos
e gorduras. A guantidade recomendada destes nutrientes na dieta
depende do tipo de hipertrigliceridemia. (FALUDI et al.,, 2017)
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@ Saiba mais

A terapia nutricional indicada para a hipertrigliceridemia primaria
grave, caracterizada pelo aumento da concentracdo plasmatica de
quilomicrons, baseia-se na reducao importante da gordura total na
dieta, que deve atingir, no maximo, 10% do valor calorico total.

Na hipertrigliceridemia  primaria  moderada, recomendam-se
aproximadamente 25 a 35% das calorias na forma de gorduras totais e
controle da ingestao de acucares.

Ja na hipertrigliceridemia de causa secundaria a obesidade e diabetes,
mantém-se o controle de gorduras totais (30 a 35% das calorias) e a
adequacao no consumo de carboidratos, com énfase na restricdo de
acucares simples. (FALUDI et al., 2017)

O consumo de bebida alcodlica ndo € recomendado para
individuos com hipertrigliceridemia. A combinacdo de um consumo
excessivo de alcool e acidos graxos saturados potencializa o
aumento da trigliceridemia. (FALUDI et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou a recomendar,
a partir de 2015, o consumo maximo de 5% em calorias do valor
energético da dieta na forma de acucares de adicao, nos quais se
incluem a sacarose e o xarope de milho. O guia alimentar americano
publicado também em 2015, incluiu ainda, como acucares de
adicao, os sucos de frutas concentrados, mesmo que ndo adocados.

A acao das fibras na reducdo do colesterol esta relacionada ao
consumo de fibras soluveis, que aumentam a excre¢do de colesterol
pelas fezes e reduzem a reabsorcao de acidos biliares no intestino.
Como o colesterol € usado na sintese hepatica de acidos biliares, ha
uma maior mobilizacao do colesterol em nivel hepatico para que
ocofrra esta sintese. Ja o consumo de fibras insoluveis nao mostra
efeitos na reducdo do colesterol e do risco cardiovascular (FALUDI
et al, 2017).

No Quadro 2.1apresentamos detalhadamente asrecomendacdes
nas diferentes dislipidemias.
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Quadro 2.1 | Recomendacdes dietéticas para o tratamento das dislipidemias

LDL dentro da LDL acima Triglicerideos
~ meta e sem da meta ou Elevado | Muito
Recomendacdes comorbidades* presenca de | Limitrofe ) levad
©) comorbidades* | (%) 4 € e\:/a ©
A (%) ( o)
Perda de peso Manter'peso 5-10 ate 5 5-10 5-10
saudavel
Carb°'3?;§’ (RS 50-60 45-60 50-60 | 50-55 | 45-50
A‘;‘;;a;g‘i/g%‘;“ <10 <10 <10 5-10 <5
Pmi}’(‘:"’.‘r;A do 15 15 15 1520 | 20
G°r‘c’;gf/é°Tt)"’“ ke 25-35 25-35 2535 | 3035 | 30-35
e trsgfr)u’ do Excluir da dieta
AG S:;”\;Z"T‘)’S b <10 <7 <7 <5 <5
AG
monoinsaturados 15 15 10-20 10-20 10-20
(% do VCT)
AG poli-
insaturados (% do 5-10 5-10 10-20 10-20 10-20
VCT)
Acido linolénico
(g/dia) LIS - - - -
EPA e DHA (g/dia) _ _ 0,5-1 1-2 >2
Fibras (g/dia) 25g, sendo 69 de fibras soluvel

* Comorbidades: hipertensao arterial sistémica, diabetes, sobrepeso ou obesidade,
circunferéncia da cintura aumentada, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
sindrome metabolica, intolerancia a glicose ou aterosclerose significativa; LDL-c:
colesterol da lipoproteina de baixa densidade; VCT: valor calorico total; EPA: acido
eicosapentanoico; DHA: acido docosahexaenoico.

Fonte: adaptado de American Heart Association. 143 e | Diretriz sobre o consumo de Gorduras e Saude
Cardiovascular (apud FALUDI, 2017).

A primeira escolha terapéutica para as dislipidemias deve ser
a mudanca de estilo de vida na qual incluimos a alimentacdo. No
entanto, a decisdo para o inicio da terapia medicamentosa das
dislipidemias depende de alguns fatores (FALUDI et al., 2017):

- Risco cardiovascular do paciente: em pacientes de muito alto
ou alto risco cardiovascular o tratamento da dislipidemia deve incluir
medicamentos juntamente as mudangas de estilo de vida. Para os
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pacientes de risco moderado ou baixo, o tratamento sera iniciado
apenas com as mudancas de estilo de vida, em um segundo
momento pode haver a associacao de medicamentos para atingir
as metas definidas do LDL. As reavaliacdes apos a implantagcao das
medidas de alteracao de estilo de vida podem ser a cada 3 a 6 meses.

- Tipo de dislipidemia presente: define a escolha da classe
de medicamentos. Eles costumam ser divididos nos que agem
predominantemente nas taxas séricas de colesterol e naqueles que
agem predominantemente nas taxas de TG.

[:[_Cl1 Pesquise mais

Conheca a diretriz brasileira de dislipidemias e prevencao da
aterosclerose. Figue atento as atualizacdes realizadas e as novas
diretrizes publicadas sobre o assunto!

A versdo de 2017 desta diretriz esta disponivel em:

<http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2017/02_DIRETRIZ_DE__
DISLIPIDEMIAS. pdf>. Acesso em: 12 de maio de 2018.

Hipertensao arterial (HA)

A Hipertensao Arterial (HA) € a condicdao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de Pressdo Arterial
(PA) > 140 e/ou 90 mmHg. E uma doenca cronica degenerativa e
assintomatica na maioria dos casos. Tem alta prevaléncia e baixas
taxas de controle, sendo um dos maiores problemas de saude
publica atuais. E um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. E considerada um
dos principais fatores de risco modificaveis (COSTA et al. e 2014,
MALACHIAS et al,, 2016).

No Brasil, a HA atinge 32,5% (36 milndes) de individuos adultos,
mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para
50% das mortes por Doenca Cardiovascular (DCV) (COSTA et al. e
2014 e MALACHIAS et al,, 2016).

Os determinantes da PA sao o Débito Cardiaco (DC) e a resisténcia
periférica. Qualquer alteracao no DC, na resisténcia periférica ou
Nnos dois acarretam alteracao na manuteng¢ao dos niveis pressoricos
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normais. A principal caracteristica de pacientes com HA € a
combinagao do aumento do DC e da resisténcia periférica. (COSTA
et al, 2014 e MALACHIAS et al,, 2016)

A causa da HA é desconhecida ou idiopatica na maioria dos
casos (mais de 90%). Apenas 3 a 5% dos casos de HA € secundaria.
(COSTA et al, 2014 e MALACHIAS et al., 2016)

O sodio é um importante fator no desenvolvimento e
intensidade da HA. Ele eleva a pressao por aumento da volemia e,
por consequéncia, do DC, aumenta a resisténcia vascular periférica.
Além deste efeito isolado, ativa outros mecanismos pressoricos. O
CcoNsuMo excessivo de sodio, um dos principais FR para HA, associa-
se a eventos CV e renais. O consumo cronico e elevado de bebidas
alcoolicas aumenta a PA de forma consistente. (COSTA et al, 2014
e MALACHIAS et al,, 2016)

@ Saiba mais

O sodio é componente do sal refinado (cloreto de sodio — NaCl) e 40%
do sal de cozinha é sddio. Ou seja, em 1000 mg de sal encontramos
400 mg de sodio. Outra unidade de medida para o sédio € o mEqg, em
que 23 mg de sodio correspondem a 1 mEq de sodio.

vz| Exemplificando

Vamos transformar mg de sédio em mEq de sodio? Para isso, vamos
resolver estes calculos em duas situacdes:

a.  Quantos mEq de sddio tem em 3 g de sal de cozinha?
b.  Quantos miligramas de sodio correspondem a 80 mEqg de sodio?

Na primeira situagdo temos a informag¢do em gramas de sal e
queremos transformar em mEq de sodio. O primeiro passo € verificar
quantos miligramas de sodio tem em 3 g de sal. Para isso fazemos a
seqguinte relagao:

1 g de sal = 400 mg de sodio

3 g de sal = x mg de sodio >
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x =3x400
x=1200

Temos a resposta do primeiro passo — em 3 g de sal temos 1200 mg de
sodio. Agora iremos transformar miligramas de sodio em mEq de sodio.

23 mg de sodio — 1 mEq de sodio

1200 mg de sodio — x mEq de sodio

23x=1200x1
x=1200%x1+23
x=52,17

Assim temos que em 3 g de sal, temos 52,17 mEq de sddio.

Na segunda situacao temos a informacdo em mEg e queremos
transformar em miligrama.

23 mg de sodio — 1 mEq de sodio
x Mg de sodio — 80 mEqg de sodio
x =23x80

x =1840

Assim temos que em 80 mEq de sddio temos 1840 mg de sodio.

c@ Reflita

Existem outros tipos de sal, além do sal refinado. Temos o sal light, o
sal marinho, o sal grosso, o sal rosa do Himalaia, a flor de sal, entre
outros. Vocé acha que existe diferenca no conteudo de sodio desses
diferentes sais?

A abordagem terapéutica da HA inclui medidas néao
medicamentosas e o uso de farmacos anti-hipertensivos com
a finalidade de reduzir a PA e proteger orgdaos-alvo, prevenindo
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complicacdes. Medidas ndo medicamentosas tém se mostrado
eficazes na redugao da PA. O tratamento ndo medicamentoso da
HA envolve controle do peso corporal, medidas nutricionais, pratica
de atividades fisicas, cessacao do tabagismo, controle de estresse,
entre outros. (COSTA et al., 2014 e MALACHIAS et al,, 2016)

Elfll Pesquise mais

Conheca a Diretriz brasileira de hipertensdo arterial. Fique atento as
atualizagdes realizadas € as novas diretrizes publicadas sobre o assunto!
A versdo de 2016 desta diretriz esta disponivel em:

<http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_
HIPERTENSAO_ARTERIAL pdf>. Acesso em: 12 de maio de 2018.

Aregulacao da PA € uma das funcdes fisiologicas mais complexas
do organismo, dependendo das acdes integradas dos sistemas
cardiovascular, renal, neural e endocrino. (COSTA et al, 2014 e
MALACHIAS et al., 2016)

O sistema nervoso autbnomo tem participacdo importante no
controle normal da PA e pode estar alterado em pacientes com
HA. O inadequado funcionamento do sistema nervoso simpatico
induz aumento do DC e resisténcia periférica inapropriadamente
elevada. Em situacdes normais, espera-se que a elevacao da PA seja
acompanhada dereducao dafrequéncia cardiaca. Entretanto, muitos
pacientes com HA apresentam frequéncia cardiaca de repouso mais
elevada que o normal. (COSTA etall, 2014 e MALACHIAS et al,, 2016)

Sistema Renina — Angiotensina — Aldosterona (SRAA)

Dentre as funcdes do sistema renal temos a regulacdo das
concentragdes de substancias, como sodio, potassio, cloro e dgua.
Essa regulacdo € dependente de acdo de renina, angiotensina e
aldosterona, dentre outros. Quando a concentracdo de sodio sérico
€ baixa, ocorre liberacdo de renina pelos rins. A renina € responsavel
por converter o angiotensinogénio (precursor da angiotensina), que
€ produzido no figado, em angiotensina |. A enzima conversora de
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angiotensina (ECA) converte a angiotensina | em angiotensina Il, que
entdo se liga e ativa receptores especificos — AT1 e AT2. Assim,
ocorre a vasoconstricao, o que estimula a liberacdo de aldosterona,
promovendo a secrecao de K* e reabsorcao de Na*. Avasoconstricao
e a reabsorcdo de Na' resultam no aumento da Pressao Arterial
(PA) (CUNHA e FERREIRA, 2000; RIBEIRO e FLORENCIO, 2000;
BRANDAO e NOGUEIRA, 2018).

Alem de atuar na regulacdo da PA, o SRRA atua no controle do
equilibrio hidroeletrolitico, na estruturacdo e funcao cardiovascular.
Quando o SRRA ¢ ativado excessivamente pode ocorrer Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), hipertrofiaventricularesquerda e Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC), dentre outras consequéncias. (CUNHA
e FERREIRA, 2000; RIBEIRO e FLORENCIO, 2000; BRANDAO e
NOGUEIRA, 2018)

Como a hiperatividade desse sistema pode ter consequéncias
sérias, existe um mecanismo fisiologico para controle da pressao
arterial. Um desses mecanismos € a liberacdo do Peptideo
Natriurético Atrial (PNA) pelo musculo cardiaco atrial. O PNA tem
acdo de vasodilatacdo, reducdo da liberacao de aldosterona e
inibicao do SRAA, tendo como resultado a reducao da PA.

Dois outros mecanismos anti-hipertensivos ocorrem pela acao
dos inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e
pelos blogueadores dos receptores de angiotensina Il (BRAII). Os
IECA reduzem a quantidade de ECA e assim, diminuem a formacao
de angiotensina Il. Através dos IECA ocorre reducao da PA por
aumento de liberacdo de substancias vasodilatadoras (bradinicina e
prostaglandina) e reducdo da angiotensina Il que é vasoconstritora.
No entanto, por existirem outros mecanismos de conversao de
angiotensina I em Il, © mecanismo envolvendo os IECA ndo € muito
efetivo. Através dos BRAIl ocorre o bloqueio da atuacdo do receptor
AT1. Esses blogueadores deslocam a angiotensina Il do receptor
ATl fazendo com que os efeitos hipertensivos sejam limitados.
Alem disso, os BRAIl induzem a regressao da hipertrofia ventricular
esquerda e sdo efetivos na ICC. (CUNHA e FERREIRA, 2000; RIBEIRO
e FLORENCIO, 2000; BRANDAO e NOGUEIRA, 2018)
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Aterosclerose

A aterosclerose € uma doenca inflamatoria créonica de origem
multifatorial, que ocorre em resposta a agressao endotelial. Em
geral, as lesdes iniciais, denominadas estrias gordurosas, formam-se
ainda na infancia e caracterizam-se por acumulo de colesterol em
macrofagos. (FALUDI et al., 2017)

A formacao da placa aterosclerdtica inicia-se com a agressao ao
endotélio vascular por diversos fatores de risco, como dislipidemia,
hipertensdo arterial ou tabagismo. Como consequéncia, a
disfuncdo endotelial aumenta a permeabilidade da intima as
lipoproteinas plasmaticas, favorecendo a retencdo destas no
espaco subendotelial. As particulas retidas de LDL sofrem oxidacao.
O depdsito de lipoproteinas na parede arterial, processo-chave
no inicio da aterogénese, ocorre de maneira proporcional a
concentracdo destas lipoproteinas no plasma. Os macrofagos
repletos de lipides sdo chamados de células espumosas e sao o
principal componente das estrias gordurosas, lesdes macroscopicas
iniciais da aterosclerose. Uma vez ativados, os macrofagos sao, em
grande parte, responsaveis pela progressao da placa aterosclerodtica
por meio da secrecao de citocinas, que amplificam a inflamacao,
e de enzimas proteoliticas, capazes de degradar colageno e
outros componentes teciduais locais. Aléem destas, outras células
inflamatorias também participam do processo aterosclerotico. Os
linfocitos T sao de grande importancia na aterogénese. As células
T, que interagem com o0s macrofagos podem se diferenciar e
produzir citocinas que modulam o processo inflamatorio local.
Variados mecanismos tém sido propostos para a aterogénese e suas
complicagdes, como a oxidacdo de lipoproteinas (principalmente
LDL). (FALUDI et al., 2017)

A maior gravidade da aterosclerose estd relacionada com
fatores de risco classicos, como dislipidemia, diabetes, tabagismo,
hipertensdo arterial, entre outros, mas, a nivel celular, cristais de
colesterol, microfilamentos liberados por neutrdfilos, isquemia
e alteracdes na pressao de arrasto hemodinamico tém sido
relacionados na ativacdo de complexo inflamatorio, que se associa
com ruptura da placa aterosclerotica ou erosao endotelial. A ruptura
desta capa expde material lipidico altamente trombogénico, levando

U2 - Bases nutricionais para doencas cardiovasculares 30



a formacado de um trombo sobrejacente. Este processo, também
conhecido por aterotrombose, € um dos principais determinantes
das manifestacdes clinicas da aterosclerose. (FALUDI et al., 2017)

Insuficiéncia Cardiaca (IC)

A1C é uma sindrome clinica causada por anormalidade cardiaca
em bombear o sangue e/ou de acomodar o retorno sanguineo.
No Brasil a IC é a principal causa de internacdo por DCV. (COSTA
etal, 2014)

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da IC
sdo Infarto Agudo do Miocardio (IAM), HA, diabetes, hipertrofia
ventricular esquerda, valvulopatia, obesidade e dislipidemia. Dentre
as manifestacdes clinicas mais frequentes temos a dispneia, edema
periférico e fadiga. A dispneia é progressiva e inicia com dispneia
a pequenos esforcos, podendo evoluir até a dispneia em repouso.
(MAGNONI e CUKIER, 2002; COSTA et al,, 2014)

E bastante frequente pacientes com IC evoluirem com quadros
de desnutricdo. A presenca de perda ponderal progressiva se torna
comum devido a uma ingestao alimentar insuficiente e um menor
aproveitamento dos nutrientes. Quando a perda de peso chega
a 6% de perda da massa muscular em seis meses, denominamaos
caquexia cardiaca. (MAGNONI e CUKIER, 2002; COSTA et al,, 2014)

Sem medo de errar

ApOs estudarmos as doencas cardiovasculares, vamaos retomar a
nossa situacao-problema.

Marisa consultou-se com a nutricionista Leticia. Marisa tem 38
anos, é casada, tem dois filhos de cinco e oito anos, advogada,
trabalha a maior parte do tempo num escritorio, pratica caminhada
trés vezes na semana e pilates duas vezes. Marisa procurou Leticia
porque estava com colesterol e triglicérides alterados. Pelos relatos
de Marisa foi possivel observar falhas no habito alimentar e alteracdes
nas medidas antropométricas.
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Marisa ja tem niveis alterados de lipideos séricos (colesterol e
triglicérides), € importante que Leticia solicite que a paciente traga
estes exames e questione se tem algum outro exame complementar.
Exames bioquimicos sdo fundamentais no acompanhamento destes
pacientes, mas € necessario que o nutricionista avalie se aquele € o
melhor momento de repetir os exames ou solicitar novos exames.

Marisa tem um historico de sedentarismo, o que, junto com
maus habitos alimentares, séo fatores de risco para o surgimento
ou agravamento de doencas cardiovasculares. Neste momento
€ fundamental ressaltar para a paciente que apesar de existirem
fatores de risco para o agravamento da situacao, estes fatores
sao modificaveis.

Marisa estd acima do peso e com circunferéncia abdominal
indicando um risco aumentado para doencas cardiovasculares.
Leticia precisa planejar uma orientacdo baseada na melhora da
qualidade da alimentacao e objetivando adequacado do peso.

Para que ela atinja estas metas, a nutricionista pode incluir no
planejamento orientagdes do que comer nos restaurantes e opcdes
de lanches mais saudaveis para realizar durante a noite. Alem disso,
orientar opgdes para o café da manha que sejam praticas e com um
menor teor de gordura e sodio.

Leticia deve incentivar as mudangas e procurar estratégias que
motivem a paciente a realizar mudancas em seu estilo de vida

Avancando na pratica

Desmistificando as orientacdes para hipertrigliceridemia

Descricao da situagao-problema

Joao chegou ao consultorio da nutricionista Fernanda e mostrou
o resultado do seu ultimo exame de triglicérides — 210 mg/dL. Jodo
tem 40 anos, ndo pratica atividade fisica e trabalha como bancario.
Foram coletados dados de peso (98,0 kg) e estatura (1,72 m). Jodo
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relatou no atendimento que ja estava fazendo a dieta adequada
para reduzir triglicérides: excluiu arroz, paes, massas e qualquer
outro farinaceo, inclusive os integrais e excluiu as frutas. Fernanda
guestionou sobre o consumo de frituras, bebidas alcoodlicas, leite e
derivados, carne vermelha, e pele de aves, e Jodo relatou que nao
alterou o consumo destes alimentos.

Como a nutricionista deve orientar Jodo?

Resolucdo da situagdao-problema

De acordo com o exame levado por Joao a consulta, ele esta
com hipertrigliceridemia, com obesidade grau |, sequndo o IMC e
apresenta uma ma qualidade na alimentacao. Fernanda deve orientar
a perda de peso por meio de uma dieta hipocalorica e adequar a
distribuicdo dos macronutrientes.

Neste momento a nutricionista precisa explicar para Joao que
S30 0S excessos que elevam os triglicérides e, por isso, nao devemaos
excluir nenhum grupo alimentar. Além disso, a exclusao da bebida
alcoolica tem papel fundamental no controle da dislipidemia.
Combinado a mudanca na alimentagdo, Fernanda deve reforcar
que a redugao do sedentarismo e fundamental neste controle.

Faca valer a pena

1. Estudos mostram que o consumo maior que 50 g de frutose ao dia eleva
o triglicérides pos-prandial. Um alto consumo de carboidratos aumenta a
glicemia, o que promove o aumento da insulinemia; o que ativa os fatores
de transcricdo que promovem a sintese de acidos graxos e triglicérides,
favorecendo outros fatores de risco.

Qual a recomendacdo de consumo de acucar de adicao pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia?

a) Entre 10 e 15% para individuos com triglicérides abaixo de 150 mg/dL.
b) Abaixo de 5% para individuos com triglicérides entre 200 e 499 mg/dL.
c) Abaixo de 10% para individuos com LDL dentro da meta e
sem comorbidades.
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d) Sem restricdo para individuos com LDL dentro da meta e
sem comorbidades.
e) Abaixo de 5% para individuos com triglicérides abaixo de 150 mg/dL.

2. A hipertens3o arterial ¢ uma doenca muito frequente no nosso pais e
€ responsavel por uma série de complica¢gdes. Sabemos que o consumo
excessivo de sodio esta relacionado ao aumento da pressao arterial. A
informagdo sobre a quantidade do sodio nos alimentos é apresentada em
miligramas, no entanto, podemos encontrar algumas prescricdes medicas
com informacdo de sodio a ser ofertada em mEqg. Quando isso ocorre,
devemos transformar a prescricdo que esta em mEq para miligramas, para
que seja possivel traduzir esta informacao em alimentos.

Luciana é estagiaria de nutricdo no Hospital Estrela Guia. Ao verificar as
prescricbes dos pacientes de uma unidade ela observou que para a Sra.
Vera constava a prescricdo de uma dieta de consisténcia geral, hipossodica,
com oferta de 70 mEq de sodio.

Luciana, ao realizar os calculos chegou no valor de:

a) 3 g de sodio.

b) 1610 mg de sodio.
c) 328 mg de sodio.

d) 920 mg de saodio.

e) 1210 mg de sodio.

3. A insuficiéncia cardiaca leva a uma série de alterac®es fisioldgicas que
afetam o estado nutricional. A caquexia cardiaca € um achado comum na
insuficiéncia cardiaca, principalmente nos estagios mais avancados da doenca.

Com relagdo a caquexia cardiaca podemos afirmar que:

a) Esta presente em todos os pacientes com insuficiéncia cardiaca.

b) Ocorre devido a ingestdo insuficiente de alimentos, no entanto, ndo
tem relacao com o menor aproveitamento de nutrientes.

c) Ocorre devido a ingestdo insuficiente de alimentos e pelo menor
aproveitamento de nutrientes.

d) E caracterizada pela perda de peso de pelo menos 10% de massa magra
em seis meses.

e) Ocorre quando hd perda de peso de 5% do peso corporal em trés meses.
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Secao 2.2

Aspectos nutricionais das doencas cardiovasculares

Dialogo aberto

Nesta secao vamos abordar os aspectos nutricionais nas
doencas cardiovasculares. Vocé conhece alguém com colesterol
ou triglicérides aumentados? E alguém hipertenso? Sdo situagdes
bastante comuns de encontrarmos. Vamos aprender agora como
tratar nutricionalmente essas situacdes e outras que envolvem as
doencas cardiovasculares. Dando continuidade a nossa situacao-
problema, naquele primeiro encontro com a nutricionista Leticia,
Marisa recebeu orientacdes gerais para melhorar o habito alimentar.
A profissional de nutricdo orientou que Marisa diminuisse 0 consumo
de alimentos industrializados, aumentasse o consumo de alimentos
in natura, ndo ficasse longos periodos sem se alimentar, reduzisse
O consumo de acucar, sal e gordura e evitasse o consumo de
bebida alcodlica. Leticia orientou que Marisa retornasse na semana
sequinte e que trouxesse uma tarefa: anotar todos os alimentos
consumidos em trés dias nao consecutivos: dois dias da semana
e um de fim de semana. Marisa trouxe a seguinte anotacdo como
consta no Quadro 2.2:
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Quadro 2.2 | Registro alimentar paciente Marisa

52 feira

Sabado

32 feira

Cafédamanha: 1xicara
peqguena de café com
2 colheres de cha de
acucar, 2 bisnaguinhas
com 2 fatias de queijo
mucarela.

Almogo: 2 fatias de
tomate,

1 colher peguena
de alface picada, 2
colheres de sopa de
molho italiano para
salada industrializado,
1 bife de picanha
grande, 1 escumadeira
de batata frita e 1 lata
de suco industrializado
com agucar de
pPESsego.

Lanche da tarde: 10
pdes de queijo mini
e 1 chocolate guente
pegueno com 2
colheres de cha de
agucar.

Jantar:  ndo  jantel.
Tomei 1 copo de
leite integral com 2
colheres de cha de
mel.

Café da manha: 1
xicara grande de café
com 1 colher de sopa
de agucar e 1 misto
quente.

Almogo: 2 pedacos
grandes de lasanha de
presunto e queijo com
molho a bolonhesa e 1
Copo grande de suco
de laranja.

A tarde: 2 bolas de
sorvete de chocolate.
Jantar: 3 fatias de
pizza (1 de calabresa
e 2 portuguesa) e 2
tacas de vinho tinto.

Café da manha: 1 xicara
pequena de café com
2 colheres de cha de
acucar e 8 bolachas

agua e sal.

Almocgo: 2 fatias de
tomate, 1 colher
de sopa de molho
vinagrete, 1 filé de
pescada empanado

grande, 1 escumadeira
de puré de batatas, 1 lata
de suco industrializado
com acgucar de manga.
Lanche da tarde: 1
pbombom.
Jantar:  ndo  jantei.
Tomei 1 copo de
leite integral com 2
colheres de sopa de
achocolatado.

Analisando este segundo atendimento da Marisa, a nutricionista
pode inferir que houveram melhoras no padrao alimentar de sua
paciente? Se houve melhoras, como Leticia pode reforcar estes
pontos? Nos pontos que a nutricionista avaliar que ndo houve
melhora, como ela podera abordar isso com a paciente?

Nao pode faltar

Inicialmente as pesquisas sobre aterosclerose baseavam-se na
teoria lipidica. Hoje temos outras teorias, como a oxidativa, mas
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essas outras teorias também tém envolvidas o metabolismo de
lipideos. O papel da dieta nas doencas cardiovasculares vem sendo
bastante estudado tanto por meio de estudos clinicos quanto
epidemiologicos. Ja esta bem estabelecido na literatura que a
guantidade e o tipo de gordura que consumimos exercem um papel
direto sobre os fatores de risco cardiovasculares. Lottenberg, (2009),
em uma revisdo cita o estudo denominado Interhear, este estudo
identificou trés padrdes diferentes de alimentacdo apos avaliar o
habito alimentar de individuos de 52 paises. As trés diferentes dietas
foram denominadas oriental, ocidental e prudente. A dieta oriental
fol caracterizada como uma dieta rica em proteinas vegetais, ja a
dieta ocidental era uma dieta rica em gordura e a dieta prudente,
rica em frutas e hortalicas. Neste estudo foi observado um aumento
do risco para infarto agudo do miocardio de aproximadamente
30% para aquela populacdo que seguia a dieta rica em gordura, ou
seja, a dieta ocidental. O estudo encontrou uma associagao inversa
naquele grupo que consumia a dieta prudente, ou seja, a dieta rica
em hortalicas e frutas (IQBAL, 2008 apud LOTTENBERG, 2009).

Os lipidios tém uma série de funcdes NoO NOSSO organismo. Eles
S30 responsaveis pelo abastecimento e armazenamento de energia,
sao precursoresde alguns hormonios, fazem parte da composicao da
bile e tambem de membranas celulares e participam de complexos
sistemas de sinalizacao intracelular. Das gorduras provenientes dos
alimentos, 98% se encontra na forma de triglicerideos, que sao
formados por uma molécula de glicerol esterificada e trés acidos
graxos. Os acidos graxos podem ser denominados saturados,
monoinsaturados, poli-insaturados ou trans (LOTTENBERG, 2009).

A classificacdo dos acidos graxos € fundamentada em quatro
aspectos, eles podem ser classificados de acordo com o numero
de duplas ligacdes, do comprimento da cadeia de carbono, na
configuracao dessas duplas ligacdes e posicao do acido graxo na
molécula de glicerol. As variacdes estruturais dos acidos graxos
interferem na concentracao plasmatica do colesterol e das
lipoproteinas (LOTTENBERG, 2009).

Os acidos graxos saturados sao encontrados principalmente em
gorduras de origem animal, como carne, leite e derivados de leite,
e em alguns vegetais como O coco e O cacau. Uma importante
caracteristica desse tipo de gordura € gue ela se apresenta na forma
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solida em temperatura ambiente. Com relacdo ao comprimento
da cadeia de carbonos, classificamos os acidos graxos em Acidos
Graxos de Cadeia Média (AGCM) e Acidos Graxos de Cadeia
Longa (AGCL). Os AGCM sdo absorvidos na forma ndo esterificada
e sdo rapidamente metabolizados. Eles nao sao transportados
nos quilomicrons, diferentemente dos AGCL, assim os AGCM
nao elevam lipides séricos. Por essa caracteristica, individuos
hiperquilomicronémicos poderiam usar na alimentacdo os AGCM
em substituicdo aos AGCL (LOTTENBERG, 2009).

&g& Assimile
Coco e d6leo de coco

Sao importantes fontes naturais de gordura saturada. Especialmente
de &cido laurico, um acido graxo de cadeia média com 12 carbonos e
nenhumaduplaligagdo. Comparado acs outros acidos graxos saturados,
o laurico tem uma capacidade maior de elevar o LDL e o HDL, quando
comparado com a gordura trans o acido laurico resulta em um perfil
lipidico mais benéfico, assim como os outros saturados. Apesar do
peneficio do coco e oleo de coco no aumento do HDL, estudos tem
mostrado que ele tem um grande poder hipercolesterolémico. Assim,
nao se recomenda o Oleo de coco em pacientes hipercolesterolémicos,
e nas demais situacdes metabolicas sdo necessarias mais evidéncias
para recomendar seu consumo (SANTOS, 2013). Ndo se recomenda
O uso do oleo de coco de forma terapéutica com o objetivo de
emagrecimento. Também ndo € recomendado o uso rotineiro de oleo
de coco nas preparacdes em detrimento aos Oleos vegetais ricos em
gordura insaturada (ABESO, 2015).

Lembramos aqui que nao recomendar é diferente de proibir. O
consumo de gordura saturada dentro da recomendacao de /% das
calorias totais consumidas esta permitido. Vale lembrar que muitos
alimentos fontes de gordura saturada sdo fontes importantes de outros
nutrientes, como as carnes, que sao fonte de proteina de alto valor
biologico, ferro, vitamina B12, dentre outros nutrientes e também sdo
fontes dos acidos graxos saturados.
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@ Saiba mais

Cacau

Como vimos, a gordura presente no cacau € uma gordura saturada.
No entanto, o consumo regular de manteiga de cacau e chocolate
rico em cacau ndo se relaciona com o aumento do colesterol, mas
devemos tomar cuidado com os chocolates produzidos com leite,
que contém gordura saturada com alto potencial para aumentar o
colesterol (SANTOS et al,, 2013).

Dentre os AGCL encontramos o palmitico, o miristico e o estearico.
O acido palmitico tem 16 carbonos e nenhuma dupla ligacao, a
principal fonte alimentar € o oleo de palma. O acido miristico tem 14
carbonos e nenhuma dupla ligagao, ele € encontrado no leite e nos
derivados do leite ja o acido estedrico, tem 18 carbonos e nenhuma
dupla ligagcao e esta presente na gordura do cacau. Na nossa dieta
habitual, o acido palmitico € o mais abundante (LOTTENBERG, 2009).

Diversos estudos tém mostrado que o acido palmitico eleva
a concentracdo plasmatica do colesterol e do LDL, quando
comparado as gorduras poli-insaturadas.

O acido graxo estearico, embora tenha uma cadeia saturada
de carbonos, ndo eleva a colesterolemia. Podemos explicar esta
caracteristica pela desidrogenacao desse acido graxo gue € mais rapida,
do que o alongamento da cadeia e isso faz com que ele seja mais
rapidamente convertido em acido oleico no figado. O acido miristico
€ mais rapidamente incorporado aos triglicerides e isso © torna o mais
importante acido graxo na elevacao da colesterolemia, quando o
comparamos aos outros acidos graxos (LOTTENBERG, 2009).

@ Saiba mais
Ovo

O ovo é um alimento com baixo custo e é excelente fonte de varios
nutrientes como proteina de alta qualidade, vitaminas e minerais. De
tempos em tempos ouvimos novas recomendacdes a respeito do
consumo de ovos.
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4 Atualmente as recomendagdes direcionam para © consumo de até um
ovo por dia para a populacao em geral (SANTOS et al,, 2013).

Vale salientar que devemos avaliar o contexto da alimentagao e do
paciente para a recomendacdo do consumo de ovos.

Os acidos graxos insaturados sdo classificados de acordo com
O numero de duplas ligacdes que eles tém. Assim, denominamos
estes acidos graxos como mono ou poli insaturados. Eles podem
pertencer a diferentes séries e essas sao definidas pela localizacdo
da primeira dupla ligacao de carbono a partir do terminal metila.
ldentificamos a localizacdo da dupla ligacdo pela letra o. Dessa
forma, esses acidos graxos sao classificados em serie ®3, -6 € ®-9.

O acido oleico pertence a série »-9, ele € um acido graxo com
18 carbonos e uma dupla ligacdo localizada no carbono nove. E o
acido encontrado com mais frequéncia na natureza, e suas principais
fontes alimentares sao o oleo de oliva e de canola (Canadian oil). O
oleo de canola é extraido de uma graminea (rapessed) e em seu
processo de producao € eliminado o acido erucico, que confere um
sabor indesejavel ao consumo e pode produzir miopatia. No Brasil
essa graminea utilizada na producdo do oleo de canola € cultivada
em grande escala. (LOTTENBERG, 2009)

Dentre os acidos graxos poli-insaturados, o mais abundante
pertence a série -6, € o acido linoleico (com 18 carbonos e
duas duplas ligacdes, sendo a primeira dupla ligacao localizada
no carbono seis), em seguida, temos o acido graxo araquiddnico
(com 20 carbonos e quatro duplas ligagdes, sendo a primeira
dupla ligagao localizada no carbono seis). Eles estdo presentes na
nossa alimentacao principalmente nos oleos de milho e girassol.
(LOTTENBERG, 2009)

Da série -3, temos o acido linolénico (com 18 carbonos e
trés duplas ligacdes, sendo a primeira dupla ligacao localizada no
carbono trés). As principais fontes alimentares sdao a linhaca, soja
e canola. Os acidos graxos linoleico e linolénico sao essenciais ao
homem, pois ndo temos a capacidade de sintetizar esses acidos no
nosso organismo. (LOTTENBERG, 2009)
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Ainda da série o-3, temos 0s acidos graxos eicosapentaenoico
— EPA (com 20 carbonos e cinco duplas ligagdes, sendo a primeira
dupla ligagao localizada no carbono trés) e docosa-hexenoico —
DHA (com 22 carbonos e seis duplas ligacdes, sendo a primeira
dupla ligacdo localizada no carbono trés). Eles sdo encontrados
na gordura dos peixes de agua fria como salmao, arenque, filhote
e atum. O EPA e o DHA podem ser sintetizados a partir do acido
linolénico, assim, ndo sao essenciais. (LOTTENBERG, 2009)

Quando comparado a gordura saturada o acido oleico (®-9)
reduz a concentracdo plasmatica de LDL e ndo provoca oxidagao
dessas LDL. As populacdes do Mediterraneo sao reconhecidas pelo
alto consumo de acido oleico e 0s estudos tém mostrado que esta
populacao apresenta a menor prevaléncia de obesidade, sindrome
metabolica, diabetes do tipo Il e eventos cardiovasculares. Vale
ressaltar que a prevencao dessas doencas nao pode ser atribuida
exclusivamente ao consumo de azeite de oliva, ela tambem é
atribuida ao padrdo alimentar de maneira geral dessa populacao.
As populacdes do Mediterraneo tém habitualmente o consumo
de graos integrais, frutas, peixes e hortalicas, mesmo quando
consideramos as diferencas culturais existentes entre os paises do
Mediterraneo. (LOTTENBERG, 2009)

Os acidos graxos ®-3 relacionam-se com a reducdo dos
triglicerides séricos. Esse processo acontece pelo ®-3 diminuir
a secrecao hepatica do VLDL. Os acidos graxos das séries o-3 e
-6 sdo precursores da sintese de prostaglandinas e leucotrienos,
esses estdo envolvidos em processos de coagulacao e inflamacao,
respectivamente. Os -6 participam da via inflamatoria e os -3
ativam a via anti-inflamatoria. A producao de EPA pelas plaquetas
e células da parede vascular modula processos fisiologicos nos
quais podemos incluir a complacéncia arterial, fluidez, agregacao
plaquetaria e inflamacao, isso minimiza o risco de aterosclerose.
Ter um balanco entre a producao das prostaglandinas é essencial
para que haja a prevencao de complicagcdes tromboticas. A ingestao
adequada das duas séries de acidos graxos, tanto o-3 quanto -6
visam garantir o equilibrio necessario para que ocorra o controle
de coagulacdo e de inflamacdo no nosso organismo. De acordo
com a dieta, o consumo diario recomendado de ®-3 € de 1g, com
a ingestdo moderada de oleo de soja e/ou de oleo de canola sdo
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fornecidas as quantidades necessarias desse acido graxo, assim, Nndo
€ necessaria suplementacado de ®-3 na dieta. (LOTTENBERG, 2009)

Os acidos graxos trans sao isbmeros geometricos dos acidos
graxos cis. Eles apresentam a mesma configuracdo molecular,
mas com uma diferente estrutura. A configuracao trans do acido
oleico e o acido elaidico, este € obtido por hidrogenacao industrial.
Os 3cidos graxos trans podem ser sintetizados por meio da
fermentacao bacteriana em ruminantes, entao, pequena quantidade
dos acidos graxos trans estdo naturalmente presentes nas carnes
e nos leites e seus derivados. Os acidos graxos trans tém uma
série de implicacdes na sindrome metabolica, eles aumentam o
processo inflamatorio, o triglicérides séricos, e também o colesterol.
O aumento do LDL acontece de forma similar aocs acidos graxos
saturados, no entanto, os acidos graxos trans tém a capacidade de
reduzir as concentracdes de HDL. (LOTTENBERG et al,, 2012)

A principal fonte de acido graxo trans na alimentacao €
mediante o consumo de gordura vegetal hidrogenada, que esta
amplamente presente em produtos industrializados, como biscoitos
recheados, sorvetes, tortas, bolos, salgados (empada, coxinha, etc),
dentre outros.

As margarinas duras possuem quantidade importante de
acido graxo trans, no entanto, elas representam apenas 10% do
consumo de gordura trans, os alimentos que mais contribuem
para O alto consumo desse tipo de gordura sao os industrializados.
(LOTTENBERG, 2009)

vz| Exemplificando

Para o planejamento das dietas devemos considerar o valor
nao so das gorduras totais, mas das saturadas, poli insaturadas,
monoinsaturadas e trans, para que dessa forma seja possivel atender
as recomendacdes tanto para tratamento quanto para prevencdo das
doencas cardiovasculares.

Fitoesterois sdo encontrados naturalmente nos vegetais,e as
principais fontes na dieta sdo os graos, os oleos e as margarinas.
A ingestdo diaria média fica em torno de 200 a 400 mg por dia,
no entanto, desta quantidade ingerida apenas 1% € absorvida. Em
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humanos para que ocorra reducdo significativa do colesterol sérico
Sa0 necessarios aingestao de 2 g por dia de fitoesterois, eles vdo atuar
somente no colesterol, ndo tendo interferéncia na concentragao
do HDL e dos triglicerides. Individuos com o hipercolesterolemia
podem se beneficiar do consumo diario de fitoesterois, pois assim
conseguem reduzir em meédia de 12% do LDL. Vale ressaltar que
€ necessario considerar a variabilidade interpessoal desta reducdo.
(LOTTENBERG, 2009)

@ Reflita

Manteiga ou margarina?

Vimos que a margarina e rica em gordura trans e a manteiga, Como
derivado do leite, € rica em gordura saturada.

E agora? Qual sera a melhor opcao?

A importancia dos carboidratos na origem das doencas
cardiovasculares também deve ser considerada. Ja € amplamente
estudado que a ingestdo aumentada de carboidratos, principalmente
os carboidratos simples, aqueles que tém rapida absorc¢do, favorece
o desequilibrio entre a oferta dos nutrientes de maneira geral € issO
pode possibilitar uma hipercolesterolemia. Alem disso, 0 consumao
excessivo de carboidratos favorece o aumento de peso levando
a obesidade, também favorece alteracbes como hiperglicemia,
hiperinsulinemia e hipertrigliceridemia. Essas alteracdes provenientes
do consumo em excesso de carboidratos aumenta o risco para
doencas cardiovasculares. Para minimizar essas alteracdes buscando
uma reducao No risco para doencas cardiovasculares recomenda-
se uma ingestao equilibrada de carboidratos, priorizando aqueles
de menor indice glicémico, menor densidade caldrica, maiores
guantidades de fibra e de agua. (SANTOS et al,, 2013)

O tratamento nao farmacologico da hipertensdo arterial inclui o
controle do peso corporal, alteragao no padrao alimentar buscando
habitos mais saudaveis, reducao do sedentarismo, controle da
ingestao de alcool, interromper o tabagismo, controle de estresse,
entre outros. (MALACHIAS et al.,, 2016)
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O aumento de peso esta diretamente relacionado ao aumento
da pressao arterial tanto em adultos quanto em criangas. O aumento
da gordura na regiao abdominal também ¢é considerado um fator
de risco para hipertensao arterial. Estudos tém demonstrado que
reducdes de no minimo 5% do peso e reducdes na circunferéncia
abdominal estdo relacionados com reducdes da pressao arterial e
do risco de doencas cronicas. (MALACHIAS et al,, 2016)

Para o tratamento da hipertensdo arterial sdo fundamentais as
medidas nutricionais por meio de um plano alimentar saudavel,
equilibrado e sustentavel. De acordo com estudos, as dietas radicais
resultam em abandono do tratamento, apesar de num primeiro
momento serem eficazes na perda de peso. (MALACHIAS et al., 2016)

Alguns padrdes alimentares tém sido estudados. Dentre eles,
temos as dietas DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension),
dieta do Mediterraneo e as dietas vegetarianas. A dieta DASH é
baseada no consumo de frutas, hortalicas, laticinios com baixo teor
de gordura, cereais integrais, frango, peixe, oleaginosas, reduc¢ao
do consumo de carne vermelha, doces e bebidas acucaradas. Com
essa composicao a dieta DASH é rica em potassio, calcio, magneésio
e fibras, e contém quantidades baixas de colesterol, gordura total
e saturada, e a adocao desta dieta auxilia no controle da pressao
arterial. A dieta do Mediterraneo também ¢é rica em frutas, hortalicas
e cerais integrais, possui grandes quantidades de azeite de oliva
(fonte ®-9), consumo de peixes e oleaginosas, além da ingestao
moderada de vinho. Alem do controle de risco cardiovascular,
estudos mostram que a adocao deste padrao alimentar parece ter
efeito hipotensor. (MALACHIAS et al,, 2016)

&&9 Assimile

Podemos traduzir DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) como
abordagem dietética para controle da hipertensao. (Tradugao livre)

As dietas vegetarianas sao baseadas no consumo de alimentos
de origem vegetal. Algumas variagdes das dietas vegetarianas
consomem leite e seus derivados e/ou ovos, outras, excluem
totalmente os alimentos de origem animal. Com este padrao
alimentar tem-se habitualmente um menor consumo de gorduras
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saturadas e um maior consumo de gorduras insaturadas. Essas
dietas tém sido associadas com valores mais baixos de pressao
arterial, lipideos séricos e um melhor controle do peso corporal.
Os individuos vegetarianos devem atentar-se ao consumo de uma
alimentacao equilibrada e contendo todos 0s nutrientes necessarios.

O consumo excessivo de sodio esta relacionado ao aumento
da pressao arterial. No entanto, o impacto deste consumo na
saude cardiovascular ainda € controverso. Alguns estudos apontam
que O consumo muito baixo de sodio eleva o risco de doencas
cardiovasculares, enquanto outros sugerem que a diminuicao de
sodio diminui o risco cardiovascular. Vale ressaltar que o brasileiro
habitualmente consome em média 11,4 g de sodio por dia, enquanto
a recomendacdo é de 2 g de sodio (ou 5 g de cloreto de sdédio) por
dia. (MALACHIAS et al.,, 2016)

Estudos tém relacionado o consumo de EPA e DHA com a
pressao arterial e os dados tém mostrado que com a ingestdo acima
de 2 g ao dia de EPA juntamente com DHA estdo relacionados a
pequena reducgao na pressao arterial. (MALACHIAS et al,, 2016)

A ingestdo de fibras promove discreta reducdo na pressao
arterial, destacando-se as fibras da aveia e da cevada. (MALACHIAS
et al, 2016)

O consumo de oleaginosas auxilia no controle de varios fatores
de risco cardiovascular principalmente pelo seu perfil lipidico de
boa qualidade (ricas em gorduras insaturadas), mas poucos estudos
relacionam esse consumo com a diminui¢ao da pressao arterial.
(MALACHIAS et al., 2016)

Varios estudos ja mostram que existem evidéncias que a ingestao
de laticinios, em especial os com baixo teor de gordura, reduz a
pressao arterial. O leite possui, dentre outros componentes, calcio,
potassio e peptideos bioativos e estes podem reduzir a pressao
arterial. (MALACHIAS et al., 2016)

O consumo habitual de alcool eleva a pressao arterial e o
CONSUMO €exCessivo associa-se com aumento na incidéncia de
hipertensdo arterial. Recomenda-se moderagdo no consumo de
alcool. (MALACHIAS et al., 2016)

O sedentarismo tem sido considerado um dos maiores
problemas de saude atuais por ser o mais prevalente dos fatores
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de risco para doencgas cronicas. A pratica reqular de atividades
fisicas auxilia no controle da pressao arterial e na reducao dos riscos
cardiovasculares. Individuos ativos apresentam risco 30% menor
de desenvolver hipertensao arterial comparado aos sedentarios.
(MALACHIAS et al,, 2016)

O tabagismo aumenta o risco para mais de 25 doencas, incluindo
as doencas cardiovasculares. O habito de fumar € apontado como
fator negativo no controle de hipertensos. (MALACHIAS et al., 2016)

|:[_(|1 Pesquise mais

Saiba mais sobre o consumo de gorduras e a saude cardiovascular
em: | Diretriz sobre o Consumo de Gorduras e Saude Cardiovascular.
Disponivel em: <http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/Diretriz_
Gorduras.pdf>. Acesso em: 11 jul. 2018.

Sem medo de errar

Apos estudarmos ©s aspectos nutricionais nas doencas
cardiovasculares, vamos retomar a nossa situacao-problema.

Marisa retornou a consulta com Leticia levando seu registro de
trés dias conforme a nutricionista havia orientado.

Avaliando qualitativamente o registro alimentar trazido por
Marisa, Leticia observa que houve exclusdo dos cafés consumidos
ao longo do dia, o que acabou levando a uma reduc¢ao do consumo
de acucar, apesar deste ainda estar presentes em quantidades
excessivas. Outro ponto observado foi a inclusao de um lanche no
periodo da tarde, que ainda nao se encontra com a cCoOmMpPosicao
equilibrada, mas ¢ importante reforcar o fracionamento das
refeicdes. Houve uma reducdo do consumo de pizzas/ lanches,
Nno entanto, a substituicao ndo foi adequada. Apesar de ainda estar
em quantidades inferiores as necessarias, aconteceu a inclusdo de
hortaligas e frutas. Ainda encontramos fritura, mas menos frequente
do que foi relatado inicialmente.

Neste momento, a nutricionista devera focar suas orientacdes
em ajustar os pontos de mais dificuldade da paciente e fazer um
reforco positivo para as melhorias apresentadas.
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Com as informacdes coletadas, Leticia ird realizar o calculo do
consumo alimentar médio de Marisa, e a partir desta informacao
fazer a adequagao por meio de um planejamento alimentar que
supra as necessidades e respeite seus habitos.

Avancgando na pratica

Vildo ou mocinho?

Descricao da situagcao-problema

Num atendimento nutricional em grupo, no qual o tema era
‘Alimentacdo Saudavel’, a nutricionista Juliana ao encerrar a
palestra, abre para perguntas dos participantes. Neste momento,
Pedro questiona:

- Dra. Juliana, nunca sei se posso comer ovo ou ndo. Uma hora
falam que ele faz mal... depois que ele faz bem... ai oug¢o tambem
gue ele aumenta o colesterol. Nessa crise que a gente anda, nao
tenho dinheiro para comprar carne todo dia. Peixe entdo, nem
pensar! O que eu faco Dra.?

Diante dessa pergunta, todos se agitam e Felipe completa:

- Sabe o que mais, doutora? La na pragca que eu treino, os
meninos vivem dizendo que tem que comer muito ovo todo dia,
porgue tem muita proteinal £ agora? Como ou nao como o ovo?

Diante desses questionamentos como a nutricionista deve
orienta-los? O ovo seria uma boa opcdo de consumo a ser orientado
por Juliana? Como ela devera conduzir esta situagdo?

Resolucdo da situagcdo-problema

Como vimos nesta secdo, o ovo contém gordura saturada e
colesterol, mas € uma excelente fonte proteica, aléem de conter
outros nutrientes como vitaminas e minerais. Também vimos
gue ele tem um baixo custo, principalmente quando comparado
a outras fontes proteicas. Na pratica, devemos sempre focar no
contexto geral do nosso paciente e nesta situacdo estamos lidando
com um limitador financeiro. Assim, temos que priorizar © Consumo
adequado dos nutrientes dentro desta limitacdo. Desta forma, o
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ovo, em substituicdo a carne, € uma otima opcao. Ressaltamos a
importancia de individualizar a recomendag¢ao para que 0 Consumao
de nenhum nutriente figue prejudicado.

Faca valer a pena

1. A | Diretriz sobre o Consumo de Gorduras e Saude Cardiovascular,
de 2013, apresenta e justifica os mecanismos protetores ou de risco
relacionados ao consumo de alguns alimentos. Considerando essa Diretriz,
avalie as afirmacdes a sequir.

I.  Aingestdo de uma unidade de ovo de galinha ao dia € aceitavel para a
populacdo em geral.

Il. Dado que o 6leo de coco é uma importante fonte natural de gorduras
saturadas, ndo € recomendado o seu uso no tratamento dietoterapico de
individuos com hipercolesterolemia.

[Il. Devido ao efeito hipercolesterolémico do chocolate, que se deve a
presenca de acidos graxos saturados e monoinsaturados, seu consumo
deve ser evitado.

E correto apenas o que se afirma nas afirmativas:

a) |
b) Il
c)lell
d) el
e) lelll

2. A crescente incidéncia das Doencas Cardiovasculares (DCV) no ultimo
século incrementou a busca incessante para descobrir os Fatores de
Risco (FR) relacionados ao seu desenvolvimento. Ainda que a genética
e a idade tenham importancia nesta evolug¢do, ha muitos outros fatores
de risco que podem ser influenciados por modificagdes no estilo de
vida, de forma a reduzir os problemas cardiovasculares e a aumentar
a sobrevida de pacientes portadores ou em risco de coronariopatias.
De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, os
fatores de risco mais relevantes no panorama da saude cardiovascular
no Brasil sdo: tabagismo, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), diabetes
mellitus, obesidade e dislipidemias. O tratamento ndao medicamentoso
para minimizar estes fatores esta relacionado com a mudanca
comportamental e a adesao a um plano alimentar saudavel. Com base
no texto e considerando um plano alimentar cujo objetivo € diminuir os
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fatores de risco que possam contribuir para o aumento de ocorréncia das
DCV, avalie as afirmagdes a seguir.

|. O consumo de fibras alimentares ndao tem efeito na reducao da
pressao arterial.

II. O consumo regular de acidos graxos saturados, como o »-3, reduz
os trigliceridios séricos, melhora a funcao plaquetaria e promove ligeira
reducdo na pressao arterial de pacientes hipertensos.

IIl. A pratica regular de atividades fisicas auxilia no controle da pressao
arterial e na reducao dos riscos cardiovasculares.

E correto apenas o que se afirma nas afirmativas:

a) |

b) lell

c) lelll
d) el
e) Il

3. Com base nos dados contidos na ficha de cadastramento das
familias (ficha A) preenchida pelo Agente Comunitario de Saude (ACS),
verificou-se uma frequéncia de 45% de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) na populagdo maior de 40 anos de idade de um determinado
municipio. O nutricionista do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
elaborou uma atividade de educacao alimentar e nutricional para esse
grupo populacional, com foco na prevengdo e no controle da HAS.
Considerando a situacdo hipotética apresentada e as orientagdes que
devem ser priorizadas na situagao descrita, avalie as afirmagdes a seguir.
I E necessario reduzir o consumo de alimentos ricos em sédio.

Il. E preciso incentivar a ingestdo adequada de leite e derivados,
especialmente os com baixo teor de gordura.

IIl. Deve-se orientar a populagdo sobre a manutencdo do peso
corporal adequado.

E correto apenas o que se afirma nas afirmativas:

O T o
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I
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e
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)
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Secao 2.3

Tratamento para doencas cardiovasculares

Dialogo aberto

Nesta secdo vamos abordar o tratamento para as doencas
cardiovasculares. Como vimos nas secdes anteriores as doencas
cardiovasculares sao bastante comuns atualmente, e a nutricao
tem um papel bastante importante no tratamento. Vamos aprender
agora como tratar essas situacdes. Dando continuidade a nossa
situacdo-problema, depois da segunda consulta, a nutricionista
Leticia calculou a média de ingestdo calorica e de macronutrientes
de acordo com o registro alimentar trazido por Marisa, e calculou
também a necessidade energética para que ela possa atingir um peso
(65 Kqg) dentro da faixa de eutrofia. Para relembrar, nossa paciente
chegou a primeira consulta com diagnostico de dislipidemia e
fatores de risco para hipertensdo. Vamos relembrar os registros
alimentares trazidos por Marisa no Quadro 2.3:
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Quadro 2.3 | Registro alimentar paciente Marisa

2 colheres de cha de
acucar, 2 bisnaguinhas
com 2 fatias de queijo
mucarela.

Almoco: 2 fatias de
tomate,

1 colher pequena
de alface picada, 2
colheres de sopa de

molho italiano para
salada industrializado,
1 bDbife de picanha

grande, 1 escumadeira
de batata frita e 1 lata
de suco industrializado
com acucar de
péssego.

Lanche da tarde: 10
pdes de queijo mini
e 1 chocolate guente
pegueno com 2
colheres de cha de
acucar.

Jantar:  nao  jantei.
Tomei 1 copo de leite
integral com 2 colheres
de cha de mel.

com 1 colher de sopa
de acucar e 1 misto
quente.

Almoco: 2 pedacos
grandes de lasanha de
presunto e queijo com
molho a bolonhesa e 1
copo grande de suco
de laranja.

A tarde: 2 bolas de
sorvete de chocolate.
Jantar: 3 fatias de pizza
(1 de calabresa e 2
portuguesa) e 2 tagas
de vinho tinto.

52 feira Sabado 32 feira
Café damanha: 1xicara | Café  da manha: 1| Café da manha: 1
pequena de café com | xicara grande de café | xicara pequena de

café com 2 colheres
de cha de acucar e 8
bolachas agua e sal.

Almoco: 2 fatias de

tomate, 1  colher
de sopa de molho
vinagrete, 1 file de
pescada  empanado

grande, 1 escumadeira
de puré de batatas,
1 lata  de suco
industrializado  com
acucar de manga.

Lanche da tarde: 1

bombom.
Jantar:  ndo jantei.
Tomei 1 copo de

leite integral com 2
colheres de sopa de
achocolatado.

Fonte: elaborado pela autora.

No Quadro 2.4 temos o consumo de Marisa por dia e a média

desses trés dias.

Quadro 2.4 | Consumo meédio de macronutrientes — (*calculo

software Dietbox®)

realizado com

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Média

Calorias (kcal) 1260,77 | 280756 | 152580 1864,71
Proteinas (g) 40,74 12272 66,92 76,79
Carboidratos (g) 175,27 27789 183,49 212,22
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Dia 1 Dia 2 Dia 3 Média
Lipideos (g) 4679 | 11235 61,69 73,61

Fonte: elaborado pela autora

Como Marisa ainda nao trouxe exames para Leticia, ela decidiu
que para os calculos de necessidade de energia e macronutrientes
seria considerado como objetivo atingir o peso ideal e melhorar o
padrao alimentar.

Baseado nessasinformagdes, como a nutricionista devera calcular
a necessidade energética e a distribuicdo dos macronutrientes?
Leticia opta por usar formula de bolso para os calculos, com
recomendacao maxima de calorias/Kg de peso atual/dia. Depois
dos calculos, a profissional deve comecar a elaborar o plano
alimentar para Marisa. De acordo com o habito de Marisa e de suas
necessidades, como devera ser a distribuicao das refeicdes em seu
plano alimentar?

Nao pode faltar

Nutrientes e alimentos envolvidos na prevencdo e no
tratamento das doencas cardiovasculares

Sabemos que a acao de vitaminas e do acido graxo w3 envolvem
mecanismos fisiologicos que se relacionam com a aterosclerose.
Baseado nisso, varios pesquisadores realizaram estudos buscando
comprovar 0s beneficios de vitaminas e ®3 na forma de
suplementacdo para a prevencao de doencas cardiovasculares. Ate
0 presente momento, nenhum destes estudos encontrou beneficio
em consumir suplementos de vitaminas e 3 para prevenir doencas
cardiovasculares. No entanto, o consumo de alimentos fontes de
vitaminas e w3 continua sendo altamente recomendado (SIMAO et
al,, 2013).

Carotenoides

Os carotenoides sao precursores de vitamina A. Temos varios
compostos conhecidos como carotenoides, como: a-caroteno,
B-caroteno, B-criptoxantina, licopeno e luteina que sao encontrados
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em alimentos. Eles conferem coloracao aos alimentos amarelo,
vermelho e laranja. Os carotenoides agem como potentes
antioxidantes. Estudos mostraram um menor risco de doengas
cardiovasculares em individuos com maior consumo de frutas
e hortalicas, e com isso associaram o papel dos carotenoides
neste efeito preventivo. A suplementacdo de carotenoide nao
mostra esse mesmo efeito. Assim, a recomendacado é voltada para
uma alimentagdo rica em carotenoides, por meio do consumo
aumentado de frutas e hortalicas, para a obtencdo deste efeito
preventivo (SIMAQ et al., 2013).

Vitamina E

E uma vitamina lipossoltvel e ¢ considerada um dos principais
antioxidantes. Estudos que avaliaram o efeito da suplementacao
de vitamina E na prevencao de doencas cardiovasculares nao
chegaram a resultados positivos. A recomendacado é que utilizemos
fontes alimentares de vitamina E para suprir nossas necessidades
(SIMAO et al., 2013).

Vitamina C

A vitamina C é uma vitamina hidrossoluvel e assim como
a vitamina E, € um importante antioxidante e também ndo
observamos efeitos positivos na prevencao cardiovascular com a
suplementacdo. Encontramos excelentes fontes alimentares de
vitamina C e devemos incluir esses alimentos ricos em vitamina C
no nosso dia a dia (SIMAO et al., 2013).

Vitamina D

E uma vitamina lipossoluvel que desempenha diversas funcées no
organismo. Nos ultimos anos tem sido estudada a acdo da vitamina
D na prevencao e no tratamento de diversas doencas incluindo as
doencas cardiovasculares. No entanto, até o momento, nao existem
evidéncias suficientes para se indicar a suplementacao de vitamina D
para a prevencao de doencas cardiovasculares. Vale ressaltar que a
principal fonte de obtencao de vitamina D que temos € por meio da
sintese pela irradiacao solar na pele e a recomendacao € suplementar
apenas em casos de deficiéncia (SIMAO et al.,, 2013 e SBEM, 2017).
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Omega 3 (03)

Ndo se recomenda a suplementacao de o3 para a prevencao de
doencas cardiovasculares. No entanto, € importante incluir alimentos
fontes de o3 vegetal e animal na alimentagao regularmente, dentro
de um conceito de alimentacdo saudavel (SIMAO et al., 2013).

Proteina de soja

O consumo diario de uma a duas porcdes de alimentos fontes
de proteina de soja, estd associado a reducao de 5% de LDL, ao
aumento de 3% de HDL e a reducao de 11% nos triglicerideos séricos
(FALUDI et al., 2017).

Probidticos

Apesar dos recentes avancos nas pesquisas com probioticos
com resultados positivos em varias areas, nao existem beneficios
comprovados do uso desses produtos na prevengao e no tratamento
das doencas cardiovasculares (FALUDI et al., 2017).

Alho

O alho possui diversos componentes bioativos, dentre eles a
alicina (encontrada no alho cru) e a s-alil-cisteina (encontrada no
alho processado). Estudos tém observado discreta reducao na
pressao arterial com a suplementacao do alho em suas varias formas
(MALACHIAS et al., 2016). Os efeitos tém sido encontrados com 3,6
mg a 5,4 mqg de alicinas ao dia.

&z” Assimile

Um dente de alho contém de 5 a 9 mg de alicina. Como os efeitos do
alho no controle da pressao arterial sao encontrados com consumo
de 3,6 a 5,4 g de alicinas ao dia, um dente de alho seria suficiente ao
dia para obter esses efeitos. A alicina pode ser encontrada também
na forma de extrato, nessa forma precisamos verificar a quantidade
fornecida de acordo com a formulagdo disponivel para entdo
recomendar 0 consumo adequado.
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Fitoesterois

Séo encontrados apenas nos vegetais e desempenham
funcao analoga ao colesterol. Assim, os fitoesterdis reduzem a
colesterolemia por competirem com a absorcao intestinal de
colesterol. Em uma alimentacado balanceada com consumo regular
de frutas e hortalicas conseguimos consumir cerca de 200 a 400
mg de fitoesterois nos onivoros, podendo chegar a 600 mg nos
vegetarianos. Para a reducdo de 10 a 15% do LDL seriam necessarios
consumir cerca de dois gramas ao dia de fitoesterois. Os fitoesterois
nao influenciam as concentracdes de HDL e triglicérides. Para o
tratamento da hipercolesterolemia, sempre em conjunto com
outras medidas, sdo recomendados de trés a quatro gramas ao dia
de fitoesterdis. Alem de ser encontrado naturalmente em alimentos
vegetais podemos encontrar fitoesterois adicionado em alguns
alimentos industrializados, como margarinas, leite em po, iogurtes
e bebidas lacteas e também na forma de suplemento. Para atingir
a recomendacao proposta para a reducao de LDL sdo necessarios
consumo destas outras formas de fitoesterois juntamente a uma
alimentacdo rica em alimentos vegetais (COSTA et al, 2014 e
FALUDI, et al. 2017).

v=| Exemplificando

Para consumir cerca de 1,6 gramas de fitoesterois é necessario ingerir
cerca de duas colheres de sopa de margarina enriquecida com
fitoesterois. Ndo conseguimos atingir a quantidade recomendada
para obter os efeitos hipocolesterolémicos apenas com alimentos, ja
gue mesmo 0s vegetarianos com uma alimentacdo rica em vegetais
atingem 600 mg de fitoesterois.

Fibras

As fibras sdo carboidratos complexos classificados em soluveis
e insoluveis. As fibras soluveis atuam na reducao do colesterol por
reduzirem a absorcao intestinal de colesterol. As fibras insoluveis
nao tém papel direto no controle das dislipidemias, mas como
elas tém um papel importante no aumento da saciedade e
conseguentemente na reducgao da ingestao alimentar, elas podem
ser usadas como coadjuvantes no tratamento e prevencdo das
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doencas cardiovasculares ja que auxiliam no controle de um
importante fator de risco, que € a obesidade, para as doencas
cardiovasculares que € a obesidade. Encontramos fibras insoluveis
no trigo, graos, hortalicas e frutas e fibra soluvel em leguminosas,
frutas, aveia e cevada. O farelo de aveia € um dos alimentos mais
ricos em fibra solldvel e por isso € um importante alimento para
auxiliar no controle de hipercolesterolemia. A ingestao de fibras
também esta associada com discreta diminuicdo da pressao arterial,
destacando-se a fibra soluvel presente na aveia e cevada (COSTA et
al, 2014, MALACHIAS et al,, 2016 e FALUDI et al., 2017).

Estudos com aveia tém mostrado efeito importante no
tratamento das dislipidemias, com reducdo de 5,3 a 5,6% do LDL.
No farelo de aveia encontramos os maiores teores de fibras soluveis
(betaglucanas). Sugere-se o consumo de aproximadamente 3 g ao
dia de betaglucana (FALUDI et al., 2017).

|:[9 Pesquise mais

Pesquise o conteudo de fibras dos alimentos nas tabelas de
composi¢do nutricional, como a Tabela Brasileira de Composi¢cdo
de Alimentos (TACO). Disponivel em: <http://www.cfn.org.br/wp-
content/uploads/2017/03/taco_4_edicao_ampliada_e_revisada.pdf>.
Acesso em: 14 jun. 2018.

Café

O café nao filtrado pode aumentar o LDL, aumentando o risco
de doencas cardiovasculares. Com relacdo a pressao arterial, os
estudos tém mostrado pequeno aumento com o consumo de café
devido a cafeina. Apesar desse efeito pela presenca de cafeina, o
café possui polifendis que podem favorecer a reducao da pressao
arterial. Recomenda-se que o consumo de café ndo ultrapasse a
quantidade de aproximadamente trés xicaras de 150 ml cada ao dia
(COSTA et al., 2014, MALACHIAS et al., 2016). O consumo de cerca
de 300 mg de cafeina tem efeito hipertensor apos a primeira hora
de consumo, mas esse efeito Nao e sustentado e a pressao retorna
a valores habituais apos esse tempo. Cada xicara de cafe (150 ml)
contém cerca de 115 mg de cafeina.
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Cha verde

O cha verde é rico em polifenodis e possui cafeina. Ainda nao
ha consenso, mas alguns estudos sugerem que esse tipo de cha
pode reduzir a pressao arterial guando consumido em doses baixas.
Doses elevadas contém maior teor de cafeina e podem elevar a
pressao arterial. Recomenda-se o0 consumo de baixas doses de cha
verde (MALACHIAS et al,, 2016). Vale ressaltar que o consumo desse
cha pode ser hepatotoxico. Ainda falta consenso sobre o quanto
seria uma dose ideal em que podemos aproveitar 0s beneficios sem
os efeitos adversos possiveis. A sugestao de consumo € de cerca de
uma xicara ao dia (150 ml).

OGB Reflita

Muitos estudos tém sido feitos com o cha verde usando diversas
dosagens e mostrando efeitos positivos. No entanto, como ele pode
ter um efeito toxico para o figado e essa dose que causa efeito toxico
ainda ndo é bem definida, ressaltamos a importancia de cautela na
recomendacao até que mais estudos sejam feitos para definir a dose
com efeito hepatotoxico.

Flavonoides

Sdo compostos antioxidantes encontrados em frutas (cereja,
amora, uva, morango, jabuticaba), castanhas, condimentos e ervas,
além de serem encontrados no vinho, suco de uva e cha. Os
flavonoides tém efeito protetor para as doencas cardiovasculares por
reduzirem a oxidacdo da LDL, diminuindo assim, sua aterogenicidade
(COSTA et al,, 2014 e FALUDI, et al., 2017).

Chocolate

O cacau também contém flavonoides e com isso, tambem tem
efeito cardioprotetor pela reducao da oxidacdo da LDL. Além disso,
a presencga de polifendis no cacau pode reduzir discretamente a
pressao arterial. Mais estudos sdo necessarios para direcionar
a dosagem ideal de chocolate para garantir o efeito protetor.
Lembramos que estes efeitos sdo observados com o consumo de
chocolate com pelo menos 70% de cacau (COSTA et al, 2014 e
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FALUDI, et al, 2017). O consumo sugerido € de cerca de 30 g de
chocolate com no minimo 70% de cacau.

Bebida alcodlica

O alcool pode aumentar a trigliceridemia e a pressao arterial.
Apesar do efeito protetor do vinho devido a presenca dos
flavonoides, ndo se recomenda o consumo de nenhuma bebida
alcoolica (COSTA et al,, 2014, SIMAQ et al,, 2013, MALACHIAS, 2016
e FALUDI, et al,, 2017).

Sédio

O consumo excessivo de sodio esta relacionado ao aumento
da pressao arterial. Recomenda-se 0 consumo de 2 g de sodio ou
5 g de sal. O brasileiro consome habitualmente mais que o dobro
do recomendado de sodio. Para garantir esta recomendacdo de
sodio, aléem do controle da adicdo de sal € preciso controlar o
consumo principalmente de alimentos industrializados que séo
ricos em sodio. Estudos mostram que restricdes muito severas de
sal (inferiores a 2 g de sal ao dia) estao relacionadas com a reducéo
da ingestdao de nutrientes como proteinas, vitaminas e minerais.
Apenas em algumas situagdes mais severas de insuficiéncia cardiaca
maior € recomendado um maior controle da ingestao de sodio,
podendo a recomendacdo chegar a 3 g de sal (BOCCHI et al,, 2012
e MALACHIAS et al,, 2016).

Obesidade como fator de risco

Como a obesidade esta fortemente envolvida com o risco
para doencas cardiovasculares e também se associa a uma maior
predisposicao a mortalidade torna-se fundamental o controle do
excesso de peso tanto para a prevencao quanto para o tratamento
das doencas cardiovasculares. Assim, torna-se de suma importancia
O controle dos fatores de risco para a obesidade. Neste aspecto
destacamos o ambiente obesogénico em que vivemos atualmente
com o aumento da disponibilidade de alimentos industrializados
e fast-food, aléem do impacto das propagandas, programas de
televisao e filmes, que favorecem o consumo de alimentos ricos
em gordura trans e saturada, ricos em acucar, e somado a isso, um
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baixo consumo de frutas e hortalicas. Aléem dos fatores alimentares
temos um cenario mundial onde ¢ crescente o numero de pessoas
sedentarias (SIMAO et al., 2013).

@ Saiba mais

As medidas nutricionais para o controle da obesidade foram vistas
na Unidade 1 deste livro. Como recomendacdes gerais, destacamos
(SIMAO et al,, 2013):

- Realizar trés refei¢des principais (café da manha, almoco e jantar) ao
dia e dois lanches saudaveis nos intervalos.

- Nado pular as refeicdes.
- Nao beliscar.

- Escolher alimentos sem gordura trans ou com quantidades pequenas
desta gordura.

- Evitar refrigerantes, sucos industrializados, bolos, bis—coitos doces e
recheados, sobremesas e outras guloseimas.

- Evitar o consumo de bebidas alcoolicas.
- Ler o rotulo dos alimentos.
- Praticar atividade fisica.

As pesquisas apontam que 30 minutos diarios para a populacao em
geral tém efeito na prevencdo de obesidade, e consequentemente
na prevencao de doencas cardiovasculares. No entanto, para aqueles
individuos com tendéncia a obesidade ou com historia familiar de
obesidade, o tempo de atividade fisica aumenta para 45 a 60 minutos
com intensidade moderada por dia, e para agueles que foram obesos e
perderam peso este tempo aumenta para 60 a 90 minutos ao dia com
O objetivo de evitar reganho de peso.

Evitar o consumo excessivo de bebidas alcoolicas.

Insuficiéncia Cardiaca (IC)

Na IC ocorrem alteragcdes fisiologicas que levam a perda
ponderal progressiva e a desnutricdo. O tratamento da IC necessita
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de uma abordagem multiprofissional e tem como objetivo aliviar os
sintomas, melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida
(COSTA et al, 2014).

Para uma melhor abordagem nutricional € fundamental
entendermos os fatores que levam a uma reducdo de peso e
consequente desnutricao. Os pacientes com IC apresentam uma
menor ingestdo alimentar, além de um menor aproveitamento
dos nutrientes ingeridos. A reducdo da ingestdo alimentar pode
ser explicada pela sensacdo de plenitude precoce decorrente da
compressao gastrica e congestao hepatica. Além disso, a dispneia
e fadiga, comum nestes pacientes, também contribuem para a
reducdo da ingestao alimentar. Os pacientes com IC tambem
podem apresentar edema intestinal o que esta associado a reducao
da capacidade absortiva (COSTA et al, 2014).

Para o sucesso da terapia nutricional na IC devemos primeiro
fazer o adequado diagnostico nutricional do paciente por meio da
avaliacdo do estado nutricional.

A terapia nutricional na IC tem como objetivo fornecer energia
e nutrientes adequados para minimizar a perda de peso e recuperar
o estado nutricional dos pacientes, aléem de evitar a sobrecarga
cardiaca (COSTA et al,, 2014 e BOCCHl et al., 2012).

Para o calculo do gasto energético, podemos usar formulas
preditivas, como a formula de Harris Benedict ou as formulas de
bolso. Para o calculo do gasto energético total, usando a formula
Harris Benedict devemos usar o fator injuria e também o fator
atividade (COSTA et al, 2014 e BOCCHl et al,, 2012).

Paraaformula de bolso arecomendacao e utilizar para os calculos
28 kcal/kg/dia para pacientes com estado nutricional adequado e
32 kcal/kg/dia para pacientes nutricionalmente depletados (COSTA
etal, 2014 e BOCCHl et al,, 2012).

@ Saiba mais

Para usar a formula Harris Benedict devemos usar o fator injuria de
1,3 a 15 e para o fator atividade usamos 1,2 para acamados; 1,25 para
acamado-movel e 1,3 para pacientes que deambulam.
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@ Saiba mais

Qual peso devemos usar para o calculo das necessidades nutricionais
dos pacientes com IC?

Devemos usar o peso atual. No entanto, € comum que estes
pacientes apresentem edema, 0 que pode mascarar seu peso real e
consequentemente seu estado nutricional.

Se o paciente com IC apresentar edema, temos duas alternativas: ou
usamos o peso ideal ou usamos um peso habitual recente e sem edema.

Se 0 edema mascara o estado nutricional, como devemos fazer a
avaliacao do estado nutricional do paciente com edema?

Na presenca de edema devemos usar parametros para a avaliagao
do estado nutricional que ndo sofram interferéncia do edema. Por
exemplo, para um paciente com edema de membros inferiores
podemos usar circunferéncia do bragco e prega cutanea tricipital
como parametros. Nao podemos esquecer de todas as ferramentas
de avaliacdo nutricional que temos. E importante sempre usar tudo
O que temos disponivel, visando chegar num diagnostico nutricional
mais fidedigno.

Para atender as recomendacdes devemos ofertar alimentos com
maior densidade calodrica, aumentar o fracionamento das refeicdes
e ofertar um menor volume de alimentos em cada refeigao (COSTA
etal, 2014 e BOCCHl et al,, 2012)

Habitualmente fracionamos as refeicdes em 5 a 6 vezes ao dia.
Para pacientes com IC podemos chegar a 8 a 10 refeicdes ao dia
em volumes pequenos.

Como um sintoma bastante comum € a falta de ar, devemos
observar se o paciente necessita de alimentos que demandem
menos mastigagdo e com isSO Causem menos cansaco para o
paciente. Se o paciente tiver esta necessidade devemos ajustar a
consisténcia da dieta. Uma dieta pastosa, leve ou liquida demanda
menos esforco para O paciente e com isso ele sente-se mais
confortavel para alimentar-se.

Com relacdo a distribuicao dos macronutrientes recomenda-se
50 a 55% de carboidratos, 30 a 35% de lipideos — priorizando as
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gorduras insaturadas e reduzindo as gorduras trans e saturadas e
para as proteinas recomenda-se de 15 a 20% do valor energético
total. Para pacientes com desnutricao avancada recomenda-se 2 g
de proteina/ kg/ dia (COSTA et al., 2014 e BOCCHI et al,, 2012).

Alguns pacientes com IC podem necessitar de restricdo hidrica.
A necessidade ou ndo de restricao hidrica € estabelecida de acordo
com o balanco hidrico do paciente. Quando o paciente necessita de
restricao hidrica devemos considerar todo o liquido ofertado na dieta
para garantir que a restricao estd seguindo o que e recomendado
para o paciente (COSTA et al, 2014 e BOCCHl et al,, 2012).

A terapia nutricional oral atraves do uso de suplementos pode ser
uma otima alternativa para atender a necessidade nutricional destes
pacientes. Quando nao for possivel atender estas necessidades por
via oral é recomendado instituir a terapia nutricional enteral para
estes pacientes (COSTA et al,, 2014 e BOCCHI et al, 2012).

Fitoterapicos

Fitoterapicos sdo plantas com efeitos comprovados para alguma
situacao clinica.

Ressaltamos a importancia do profissional nutricionista certificar-
se das informacgdes atribuidas as plantas por meio de estudos
cientificos para que entao possa prescrever os fitoterapicos.

Como fitoterapicos para as doencgas cardiovasculares, temos o
alho, ja citado aqui.

Também podemos encontrar efeitos positivos na dislipidemia
com gengibre, ginseng e alcachofra.

Sem medo de errar

Retomando a nossa situagcdo-problema, depois da segunda
consulta, a nutricionista Leticia calculou a meédia de ingestao
calorica e de macronutrientes de acordo com registro alimentar
trazido por Marisa, e calculou tambem a necessidade energética
para a paciente possa atingir um peso dentro da faixa de eutrofia.

No Quadro 2.4, conforme mostrado anteriormente, temos o
consumo de Marisa por dia e a média desses trés dias.
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Quadro 2.4 | Consumo médio de macronutrientes — (*calculo realizado com
software Dietbox®)

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Média

Calorias (kcal) 1260,77 | 280756 | 152580 1864,71
Proteinas (g) 40,74 12272 66,92 76,79
Carboidratos (g) 175,27 277,89 183,49 212,22
Lipideos (q) 46,79 112,35 61,69 73,61

Fonte: elaborado pela autora.

Como Marisa ainda ndo havia trazido exames para Leticia,

ela decidiu que para os calculos de necessidade de energia e
macronutrientes seria considerado como objetivo atingir o peso
ideal e melhorar o padrao alimentar.

Para calcular a necessidade energética a nutricionista usara a

formula de bolso, com recomendagdo maxima de calorias/Kg de
peso atual/dia (20 a 25 kcal/kg de peso atual/ dia).

63

Necessidade energética: 25x65=1625 kcal
Macronutrientes:

Carboidratos: 50%

1625 calorias —100%

x—=50%

x=1625x50/100

x =812,5 calorias

Para saber a quantidade em gramas, basta dividir o valor caldrico obtido por 4.
812,5/4=203,13 gramas

Carboidratos: 812,5 kcal => 203,13g

Lipideos: 30%

1625 calorias —100%

x—-30%

x=1625x30/100

x =487,5 calorias

Para saber a quantidade em gramas, basta dividir o valor caldrico obtido por 9.
487,5/9=54,17 gramas
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Lipideos: 487,5kcal => 54,17g
Proteinas: 20%

1625 calorias —100%

x—=20%

x=1625x20/100

x =325 calorias

Para saber a quantidade em gramas, basta dividir o valor calérico obtido por 4
325/4 =81,25 gramas.

Proteinas: 325 kcal => 81,259

Avaliando a media do consumo alimentar de Marisa, Leticia
podera concluir que o consumo calorico, de carboidratos e lipideos
estd acima do recomendado e o consumo de proteinas esta abaixo.

Para elaborar o plano alimentar de Marisa, a nutricionista devera
programar 5 refeicdes, sendo elas: café da manha, lanche da manha,
almoco, lanche da tarde e jantar.

Como Marisa ndo tinha habito de jantar, Leticia deu opcdes de
lanches que pudessem substituir o jantar.

Avancando na pratica

Sal e sédio — que confuso!

Descri¢cdo da situacao-problema

A nutricionista Juliana fez um novo atendimento em grupo, dessa
vez com o tema: Sem sal com sabor. Juliana comecou explicando
0s riscos do alto consumo de sal e onde encontramos os alimentos
com maior teor de sodio. Diante desse questionamento, Juliana
percebeu que estava usando termos que podiam confundir os
pacientes e resolveu explicar de uma maneira diferente.

Nesse momento os pacientes fizeram uma cara de interrogacao
e entdo, Sra. Joana perguntou:

— Sal e s&dio sdo a mesma coisa? Como eu vou conseguir saber
issO quando eu estiver [& no mercado fazendo minhas compras?
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Resoluc¢do da situagcdo-problema

Juliana devera explicar os conceitos de sal e sodio, quanto
precisamos consumir, quanto realmente comemos e onde
encontramos a maior quantidade de sodio nos alimentos. A
nutricionista devera ensinar também sobre a leitura de rotulos de
alimentos e onde encontrar a quantidade de sodio, além disso
orientou que outros ingredientes podem ter sodio e ndo so o sal.
Devera explicar também o que € a hipertensao arterial, quais sao as
causas, os fatores de risco e quais sao as consequéncias da doenca.
Nesse momento, Juliana devera abordar que a hipertensao arterial
€ um fator de risco para outras doencas cardiovasculares, quais sao
essas doencas e como devemos trata-las.

Faca valer a pena

1. Sra. Joana, 69 anos, foi diagnosticada com insuficiéncia cardiaca. No
atendimento nutricional relatou peso habitual (ha trés meses) de 62 kg e
peso atual de 50 kg. Estatura de 1,65 m.

Qual a recomendacao energética usando a formula de bolso?

a) 1400 kcal.
b) 1500 kcal.
c) 1550 kcal.
d) 1600 kcal.
e) 1800 kcal.

2. Paciente Jodo Luiz, sexo masculino, 58 anos, foi diagnosticado com
insuficiéncia cardiaca. Paciente relatou estar sentindo-se cansado para
comer e com isso esta alimentando-se em pequenas quantidades.

Quiais sdo as estratégias nutricionais para esta situagao?

a) Dieta de consisténcia geral, fracionada em 4 refeicdes.

b) Dieta de consisténcia geral, fracionada em 8 refei¢cdes, reduzir o volume
por refeicdo.

c) Dieta de consisténcia pastosa, fracionada em 8 refei¢bes, com menor
volume em cada refeicao.

d) Dieta de consisténcia pastosa, fracionada em 4 refeicdes.

e) Dieta de consisténcia liquida fracionada em 4 refeicdes.
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3. Leia e analise as afirmativas a seguir:

|. O café tem efeito no aumento da pressao arterial pela presenca
de cafeina, mas possui polifendis que podem favorecer a reducao da
pressao arterial.

Il. Recomenda-se suplementacao de vitamina C para todos os individuos
como protetor cardiovascular.

[II. O consumo de fitoesterdis, tanto o presente nos alimentos quanto a
suplementacao, esta relacionado a reducao no colesterol.

Sdo corretas somente as afirmacdes:

a) Afirmativas | e Ill.

b) Afirmativas Il e lll.

c) Afirmativas | e Il.

d) Afirmativa Ill.

e) As afirmativas |, Il e lll.
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Unidade 3

Aspectos fisiopatologicos,
metabodlicos e nutricionais
da sindrome metabodlica |

Convite ao estudo

Nesta unidade de ensino vamos enfatizar a sindrome
metabolica e sua correlacao com a obesidade, as condicdes
fisiologicas, as doencgas associadas, 0OS riscos, os sinais e
sintomas, o tipo de assisténcia nutricional, o guia pratico para
escolha de alimentos, e com o tratamento farmacologico. Os
objetivos deste estudo sao que vocé aprenda sobre sindrome
metabolica, entenda o processo fisiologico da doenca e seus
mecanismos associados e reconheca as competéncias e
habilidades do nutricionista da area clinica, ambulatorial e saude
publica; entenda os protocolos de atendimentos baseados Nos
guidelines, sua relevancia para realizar o diagnostico nutricional
e deintervencao, planeje e prescreva a dietoterapia, aplicando o
conhecimento adquirido em situagcdes semelhantes a realidade
profissional, a fim de evitar complicacdes metabolicas. Com
iSSO, vOoCcé podera compreender a importancia do conteudo
citado e assim, cumprir os objetivos do tema proposto como,
obesidade e sua relagao com a sindrome metabolica. Para isso,
sera apresentado a vocé, aluno, uma situacao para que tenha
ciéncia dos conteudos tedricos juntamente com a pratica.

Camila, uma nutricionista clinica e ambulatorial que se
especializouemdoencas cronicas nao transmissiveis € membro
da Equipe Multiprofissional de Cardiologia e Hipertensao do
Ambulatorio de Dislipidemia e Aterosclerose de um famoso
hospital Universitario, conhecido como ambulatorio de
referéncia em dislipidemia e doencas crénicas. Camila tém
experiéncia na pratica ambulatorial, pois se especializou nessa
area ha mais de 8 anos e, desde entdo, atua neste campo.



Ela atua com sua equipe de nutricionistas, sendo muito
requisitada para palestras, encontros e diversos eventos de
nutricdo no estado de Sao Paulo, participa ativamente da
Sociedade Paulista de Cardiologia e também da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, portanto, estd constantemente
atualizada. Camila coordena reuni®es semanais de discussao
de casos clinicos atendidos no ambulatorio de Dislipidemia,
proporcionando maior interacdo entre a equipe profissional.
Camila também € responsavel por supervisionar duas
estagiarias no ambulatorio de nutricao — Luana e Monica,
e como nutricionista responsavel ela explica por quais
protocolos de atendimento as estagiarias sao responsaveis
por atender os pacientes diariamente e discutir o caso com
a nutricionista antes de fazer a orientacao nutricional. Todas
as vezes que Camila recebe novas estagiarias ela prepara um
treinamento para estas futuras nutricionistas antes que deem
inicio em seu estagio. Este treinamento € aplicado pelos
nutricionistas membros da equipe nutricional do ambulatorio
coordenado por Camila, € cada nutricionista aplica um
treinamento referente aos diferentes tipos de atendimentos
relacionados as doencas cardiovasculares. Os treinamentos
aplicados as estagiarias sao sobre diabetes, hipertensao,
dislipidemia e sindrome metabolica, e como estes fatores
influenciam no atendimento a nutricional na obesidade e
doenca cardiovascular. Neste momento as estagiarias Luana
e Mdnica vao receber o treinamento sobre obesidade e sua
relacdo com a sindrome metabolica, pois elas precisam
aprender a conceituar e diagnosticar a sindrome metabolica,
assim como identificar quais fatores estao associados a ela,
e como devem proceder diante da conduta nutricional,
aprendendo a identificar os tipos de condutas nutricionais de
acordo com os fatores associados.

Perceba que essas colocagdes iniciais sao importantes
para uma conduta nutricional adequada.

Bons estudos!



Secao 3.1

Obesidade e sua relagdao com a sindrome metabdlica

Dialogo aberto

Prezado aluno, a obesidade € considerada um problema de saude
publica cada vez mais frequente no nosso dia a dia; diariamente
pessoas procuram uma nutricionista por necessitarem de orientacao
para reducdo de peso. Alguns individuos sao encaminhados para
a nutricionista por medicos ou outros profissionais da saude por
estarem com diagnostico de obesidade e outros fatores associados.
Para que vocé conheca a atuacdo do nutricionista nessa area,
vamos retomar a atuacao de Camila, nutricionista clinica e
ambulatorial, especialista em doencas cronicas nao transmissiveis
e membro da Equipe Multiprofissional de Cardiologia e Hipertensdo
do Ambulatorio de Dislipidemia e Aterosclerose de um famoso
hospital Universitario. No ambulatorio de nutricdo de dislipidemias e
doencas cardiovasculares, as estagiarias Luana e Monica receberam
um treinamento no qual tiveram que estudar a definicao e fisiologia
da sindrome metabdlica e os componentes associados. Camila, a
nutricionista responsavel pelo ambulatorio, disse as estagiarias que
elas ja estavam aptas a atender sozinhas, pois ja haviam passado
pelo treinamento e acompanhado todo o processo de atendimento
do ambulatorio, sendo assim as duas iniciaram os atendimentos. A
primeira a comecar a atender sera Luana. Ela atendera Dona Maria,
uma senhora muito simpatica e que gosta muito de conversar. Apos
fazer o inquérito nutricional, Luana precisa discutir o caso com a
nutricionista antes de orientar a paciente. Sendo assim, Luana
procurou Camila e apresentou o caso: Dona Maria, sexo feminino,
49 anos, casada, sedentaria, auxiliar de limpeza, foi encaminhada
para 0 ambulatorio de nutricao por solicitacao medica. A paciente
tem peso de 73 kg, altura de 1,56 m, obesa, circunferéncia da
cintura de 105 cm, glicemia de jejum 145 mg/dL, colesterol total
235 mg/dL, HDL-colesterol 30 mg/dL, LDL-colesterol, 160 mg/dL,
triglicérides 280 mg/dL, PCR 5 mg/L, pressao arterial de 145/95 mm/
Hg e frequéncia cardiaca de 96 batimentos por minuto. Paciente
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relata dormir pouco e acorda muito durante a noite, apresentando
sonoléncia em alguns momentos do dia. Quando questionada
sobre sua alimentagdo, a paciente relata consumir alimentos
ricos em sodio e gordura, com baixo teor de fibras, consumo de
poucos alimentos de origem vegetal, fazendo trés refeicdes por
dia e ndo tem o habito de jantar. Como Luana devera estabelecer
o diagnostico do estado nutricional de Dona Maria? Qual devera
ser a utilizacdo do resultado da PCR para Luana, na avaliacao da
paciente? Como Luana podera ajudar Dona Maria a dormir melhor?

Nao pode faltar

O aumento da prevaléncia de obesidade em paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento foi caracterizado como uma doenca
cronica e epidémica; este aumento ocorre de maneira similar em
todas as faixas etarias. Por meio da literatura cientifica podemos
observar a relacdo entre obesidade e alteracbes metabolicas,
podendo também observar uma relagdo com as doencas
cardiovasculares e alta prevaléncia de mortalidade em pacientes
obesos. Um grupo de pesquisadores verificou que o acumulo de
gordura na regido abdominal era altamente associado a intolerancia
a glicose e a hipertrigliceridemia. Sendo sugerido pelos autores o
termo “sindrome da obesidade visceral’, foi a primeira alusdo ao
termo que envolvia alteracdes metabolicas para a contribui¢cao de
aumento de risco cardiovascular (FREITAS, et al,, 2008).

Essasalteracdesmetabolicas, deacordocomalgunsautoresforam
identificadas pela primeira vez em 1922 e inicialmente foi descrita
por diferentes terminologias, como sindrome plurimetabdlica,
sindrome X, quarteto mortal e sindrome de resisténcia a insulina. No
final da década de 1980, foi proposto por um pesquisador o termo
"sindrome X", no qual se unificava as anormalidades do metabolismo
lipidico, da glicose e da hipertensdo com resisténcia a insulina,
associando estes fatores ao risco de doencas cardiovasculares,
como a aterosclerose. Em 1991 o termo “sindrome de resisténcia a
insulina” e "sindrome X" foram substituidos, passando a ser utilizados
como sindrome metabolica (VIEIRA, 2014).

A Sindrome Metabdlica (SM) é um conjunto de alteracdes
metabolicas determinadas por componentes que aumentam O
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risco de doencas cardiacas. Esta sindrome esta relacionada com
O aumento da resista a insulina € o acumulo de gordura na regiao
abdominal. E importante ressaltar a associacdo entre doenca
cardiovascular e sindrome metabolica, que tem aumentado a
mortalidade geral e a mortalidade por doencas cardiacas (FERRARI,
2007). Existem algumas definicdes para a SM, no entanto, a definicdo
da National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel lll
- NCEP/ATP Il (Il Programa de educagado nutricional no tratamento
de adultos com colesterol) € a mais utilizada, tanto em estudos
epidemiologicos quanto na pratica clinica. Segundo o NCEP-ATP 11,
a SM representa a combinacao de pelo menos trés componentes
de risco metabolico. Pela sua praticidade e simplicidade, a | Diretriz
Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabolica
(I-DBSM) a utiliza como definicao padrdo para SM.

Critérios utilizados para definicdo da sindrome metabdlica
Os critérios para diagnostico de SM estdo descritos nas tabelas
a sequir.

Tabela 3.1 | Critérios para SM, segundo NECP - ATPIII

Glicemia de jejum > 110 mg/dL ou em tratamento para hiperglicemia

Homens: < 40 mg/dL ou em tratamento para HDL baixo

HDL- colesterol Mulheres: < 50 mg/dL ou em tratamento para HDL baixo

Triglicérides > 150 mg/dL ou em tratamento para triglicérides elevados

Cintura > 102 cm para homens
Obesidade ou
> 88 cm para mulheres

Hipertensado > 130 x 85 mmHg ou em tratamento medicamentoso para HAS

Fonte: 1-DBSM (2005, p. 8)

Tabela 3.2 | Critérios Diagnosticos para SM, segundo a Federagdo Internacional de
Diabetes (IDF — International Diabetes Federation)

Obesidade central
(Se IMC > 30kg/m2 assume-se Definida de acordo com circunferéncia da cintura
obesidade central e circunferéncia da | de acordo com etnia

cintura ndo precisa ser medida)

Pelo menos dois de:
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HDL- colesterol Homens: < 40 mg/dL
Tratamento especifico para esta Mulheres: < 50 mg/dL
anormalidade lipidica

Triglicérides ou tratamento especifico

para esta anormalidade lipidica =10 migyelL

Glicemia de jejum ou diagnostico

prévio de DM2 > 100 mg/dL

Pressao arterial
Tratamento especifico ou diagnoéstico | > 140 x 90 mmHg
préevio de hipertensdo arterial

* IMC - Indice de Massa Corporal; CC - Circunferéncia da cintura. 1. Europeus: > 94
cm para homens e > 80 cm para mulheres. Americanos: > 102 cm para homens e >
88 cm para mulheres. Sul-asiaticos: > 90 cm para homens e > 80 cm para mulheres.
Chineses: > 90 cm para homens e > 80 cm para mulheres. Japoneses: > 90 cm para
homens e > 80 cm para mulheres. Sul-americanos e central-americanos: usar ponto
de corte para sul-asiaticos. Africanos: usar ponto de corte dos europeus até que
dados especificos estejam disponiveis; Populagdo mediterranea e arabe: usar ponto
de corte dos europeus até que dados especificos estejam disponiveis.

Fonte: Freitas (2008, p. 408)

6&9 Assimile

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da SM sdo: a
inatividade fisica e uma dieta rica em gorduras e carboidratos, contribuindo
para as duas caracteristicas clinicas centrais, isto €, obesidade central e
Resisténcia a Insulina (RI). A obesidade ¢ fundamental para classificar a
SM como fator que precede o surgimento dos outros fatores de risco.
A definicdo de componentes da SM que se agrupam sdo obesidade /
obesidade central, RI, hipertensao, circulacao e hipertrigliceridemia
(dislipidemia) (traduzido pelo autor, de O'Neill, & O'Driscoll, 2015).

Tabela 3.3 | Critérios Diagndstico de SM, segundo a OMS

Resisténcia a insulina definida por presenca de DM 2, intolerancia a glicose de
jejum, intolerancia ao teste de tolerancia oral a glicose e para individuos com
niveis normais de glicose (>110 mg/dL): primeiro quartil dos niveis de glicose da
populagao em estudo, mensurado por meio do clamp euglicémico.

Pelo menos dois de:

> 150 mg/dL e/ou
Homens < 35 mg/dL
Mulheres < 39 mg/dL

Dislipidemia Triglicérides
HDL-colesterol

Pressdo arterial > 160/95 mmHg; 140/90 mmHg
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‘ Slgfséc:]asde central RCQ > 009
RCQ > 0.85 e/ou
Mulheres
IMC > 30 Kg/m2
Microalbuminuria > 20 g/min ou
Albumina/creatinina > 30 mg/g

Fonte: Freitas (2008, p. 405).

A obesidade faz parte da fisiopatologia da SM, assim como a
resisténcia insulinica, hipertensdo e dislipidemia. De acordo com
o Estudo de Resisténcia a Insulina na Ateroclerose (IRAS — Insulin
Resistance Atherosclerosis Study) o melhor preditor para SM seria
0 acumulo de gordura na regido abdominal. Essa obesidade central
€ correlacionada com fatores de riscos metabolicos, devido ao
excesso de tecido adiposo que pode liberar produtos que atenuam este
risco (PENALVA, 2008). A presenca de obesidade abdominal promove
uma relacdo mais forte entre obesidade e hipertensdo arterial.

A obesidade abdominal € caracterizada por uma distribuicao
de gordura corporal do tipo androide, conhecida como formato
de "maca’, representando uma caracteristica marcante na SM. A
relacao entre hipertensao e obesidade central € menos forte no tipo
de obesidade caracterizado como feminino, no qual o acumulo de
gordura é maior nas regides femorais e gluteas.

Figura 3.1 | Fatores associados a SM

Fonte: [-DBSM (2005, [s.p]).
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Diferente da gordura subcutanea, a deposicao de gordura
visceral pode ser facilmente estimada pela medida da
circunferéncia da cintura e esta relacionada a diversos problemas
metabolicos plasmaticos, tipicos da SM. A circunferéncia da
cintura € o indice antropomeétrico mais representativo da gordura
abdominal. De afericao mais simples e reprodutivel, ¢ a medida
mais recomendada de acordo com a diretriz (I-DBSM, 2005;
FERRARI, 2007).

Na fisiopatologia da SM ocorre uma série de alteracdes
metabolicas, associada a um estado pro-inflamatorio e pro-
trombotico. A resisténcia insulinica tem sido considerada a base
gue relaciona essas alteracdes, que e favorecida pelo aumento de
acidos graxos livres, secundario a um maior conteudo de gordura
corporal visceral, relacionado a obesidade.

Embora ainda ndo exista um consenso claro sobre a etiologia
da sindrome metabdlica, tem se evidenciado que a inflamacao
proveniente do excesso de tecido adiposo € um fator que
esta presente em grande parte das doencas envolvidas como
componentes da SM. Além disso, a obesidade central esta
associada a fatores genéticos e ambientais, como fumo, estresse
e inatividade fisica, sendo estes componentes essenciais na
fisiopatologia da SM.

Apesar de todas as evidéncias sobre a relacao entre excesso
de peso e resisténcia a insulina, ainda nao esta bem definido se a
resisténcia a insulina € um fator promotor ou simplesmente uma
consequéncia do acumulo de tecido adiposo. Ha evidéncias
do desenvolvimento de um sistema de feedback negativo
entre ganho de peso e sensibilidade a insulina, sugerindo que
O aumento de peso promova um aumento progressivo de
resisténcia a insulina.

Dietas com alto teor de lipideos aumentam a expressao do
fator de necrose tumoral (TNF-alfa), e do complexo especifico
de quinases (IKK) e outros fatores que caracterizam o aumento
do processo inflamatorio no tecido adiposo. Alem disso, as dietas
também estdo associadas a um aumento do processo inflamatorio
correlacionados com um aumento nos niveis de glicose, insulina e
leptina (SPERETTA, 2014).
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oé) Reflita

Um estudo realizado por pesquisadores da USP e publicado na revista
Nature Reports demonstrou que o consumo de dietas ricas em
gorduras e acucares quando ingeridos juntos, provocaram aumento
de peso, resisténcia a insulina e aumento na expressao de TNF- alfa
e IL-6, quando comparados ao consumo de dietas ricas em gorduras
e acucares de forma isolada. Isso realca a importancia de orientagao
quanto ao consumo de alimentos obesogénicos?

Entre os mediadores inflamatorios, o TNF-alfa € um possivel
candidato a induzir resisténcia insulinica. Ele € expresso nas células
adiposas e € descrito por ter uma correlacao entre os niveis de
insulina e massa corporal (CARVALHO, 2006). O acumulo de gordura
abdominal induz os linfocitos e monocitos a secretarem diversas
citocinas inflamatorias, como a interleucina 1 (IL-1), a interleucina 6
(IL-6), a interleucina 8 (IL8), o fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa)
e o fator de crescimento transformador beta (TGF- beta). AIL.-6 e 0
TNF, secretados principalmente por macrofagos e células adiposas,
sdo importantes na requlacao da expressao da Proteina C Reativa
(PCR). Esta proteina é produzida principalmente nos hepatocitos,
mas tambeém pode ser produzida pelo tecido vascular, renal,
adiposo e neuronal, aléem dos macrofagos e alveolos pulmonares,
que também a produzem. A PCR esta relacionada diretamente ao
processo aterogénico, pois induz disfuncao endotelial. Uma das
principais funcdes da PCR € a ativacao do sistema complemento e
recrutamento de células fagociticas para eliminacao de patdgenos,
como também de células apoptoticas ou necroticas (RAPOSEIRAS,
2013). A PCR diminui a atividade da expressdo da enzima oxido
nitrico sintase endotelial (eNOS) diminuindo assim a atividade de
oxido nitrico, que € um vasodilatador e aumenta a concentracao
de vasoconstritor, diminuindo o processo de vasodilatacdo do
endotélio. Essa diminuicao da vasodilatacdo favorece o processo
de aterosclerose. A PCR pode estar presente na circulacao de forma
pentameérica, relacionada as suas funcdes mais fisiologicas de forma
mais estavel, ou monomeérica, significativamente pro-inflamatoria.
Este processo pode ser influenciado por fatores genéticos.

Os niveis sericos de PCR sdo bastante elevados em condicdes
agudas de inflamacdo e isso pode ocorrer de forma bem rapida,
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podendo atingir valores proximos a 300 mg/dL em 48 horas. Ja
em processos inflamatorios créonicos, podemaos observar pequenas
elevacdes na concentracdo de PCR (PITTHAN, 2010).

Uma teoria para a origem da disfuncdo endotelial € a acao
provocada pelas Citocinas, lipoproteinas oxidadas - LDL-ox, o
tabagismo e o stress psicologico. Essas alteracOes promovem
reducao de HDL, aumento de triglicérides, e como consequéncia
temos o desenvolvimento da aterosclerose. O endotélio capilar,
regula a perfusao tecidual e € o principal responsavel por fornecer
insulina para os diversos tecidos.

A PCR é o marcador inflamatorio muito utilizado na clinica
devido a estabilidade da molécula, além de boa reprodutibilidade,
baixo custo e precisao do metodo de dosagem. A PCR € o marcador
de inflamacdo que é correlacionado diretamente com doencas
cardiacas (LEON-CABRERA, et al., 2013).

Como critério diagndstico de risco cardiovascular podem ser
utilizados os seguintes valores de PCR (FERRARI,2007 p. 92):

- Baixo risco: < Img/L.

- Médio: 1,0 a 3,0mg/L.

- Alto risco: > 3,0mg/L.

- Pacientes com doencga coronaria estavel: > 3,0mg/L.

- Pacientes com sindromes coronarias agudas: > 10mg/L.

Figura 3.2 | Mecanismo de diminuicdo da producéo de oxido nitrico NO por meio da
inibicdo da enzima oxido nitrico sintase (eNOS) pela proteina c-reativa (PCR)

Endothelium . NO CRP ILNO CRP MET1

PET-1  PET-A
Smooth muscle v v
Y

Legenda: NO - oxido nitrico; CRP/PCR — proteina c-reativa; ET — Endotelina; IL-6
Interleucina-6; O2 — Oxigénio; NADPH — nicotinamida adenina dinucledtido fosfato.

Fonte: Teixeira, et al. (2014, p. 113)
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[]9 Pesquise mais

Consulte a dissertagao de mestrado intitulada Obesidade e sindrome
metabdlica em adolescentes: implicagcdes futuras e o artigo Prevaléncia
e fatores associados a Sindrome Metabdlica em idosos usuarios do
Sistema Unico de Saude, para entender melhor sobre a sindrome
metabolica em diferentes contextos.

Disponivel em: < https://estudogeral sib.uc.pt/bitstream/10316/27989/1/
Ana%20Lemos.pdf>. Acesso em: 30 jun. 2018.

Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-
790X2014000400805&script=sci_arttext&ting=pt>. Acesso em: 30
jun. 2018.

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é caracterizada
como um disturbio respiratério do sono resultando em episodios
recorrentes de obstrugao total e/ou parcial (> 10 segundos) da via
aérea superior durante o sono, com periodos de apneia e despertares
frequentes com consequente sonoléncia diurna. E também uma
doenga multifatorial que afeta diversos orgdos e sistemas, em
especial o aparelho cardiovascular (PEDROSA, 2008).

(tz" Assimile

O aumento na frequéncia da SAOS esta relacionado a prevaléncia de
obesidade e de sindrome metabdlica e tambem € correlacionada com
a doenca cardiovascular.

A SAOS pode ser classificada em:

Leve

Moderada

Grave

Para tal, € utilizado o indice de Apneias/Hipoapneias (AHI):
SAOS leve: <5 AHI<15

Moderada: 15<AHI<30

Grave: AHI>30

Fonte: Duarte (2012).
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A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e sua correlacao
com a SM é descrita em varios estudos ha pelo menos 20 anos.
A associagao entre SAOS e SM se iniciou devido a observagcao
de alguns autores por notarem que alguns individuos com SAOS
apresentavam caracteristicas clinicas semelhantes aos pacientes
com sindrome metabolica, como obesidade abdominal, maior
prevaléncia no sexo masculino, resisténcia a insulina, dislipidemia,
diabetes mellitus e hipertensdo arterial. Estas observag¢des levaram
algunsautoresarelacionarestasingularidade entre a apneia obstrutiva
do sono e a sindrome metabdlica. Apesar de haver evidéncia para
uma correlacdo direta entre a SAOS e desenvolvimento/piora da
SM, ainda existe necessidade de mais estudos para ser realmente
provada (DUARTE, et al,, 2010).

Odiagnosticoda SAOS deve ser feito por um exame de polissonografia.
Este exame é caracterizado pela observacdo de episodios de apneia e/
ou hipopneia, estes episodios, No entanto, devem ocorrer entre CiNCo ou
mais vezes a cada hora de sono, por meio deste exame € possivel saber
informacdes sobre a gravidade da doenca, e no caso de tratamento
saber sobre a evolucao desta (SILVA, 2009).

v=| Exemplificando

O conhecimento do nutricionista sobre os processos metabolicos da
obesidade e sua relagdo com a SM facilita a conduta dietoterapica e
auxiliam no melhor desenvolvimento e acompanhamento nutricional.
Ao entender o diagnostico de um paciente com SM, o nutricionista
compreende melhor o processo solicitando, inclusive, que procure um
medico em casos em que O paciente nao tenha sido encaminhado
por um. Assim sendo, o nutricionista consegue relacionar com maior
facilidade os diferentes tipos de alimentos a serem ofertados em uma
dieta com os objetivos bem delineados.

|’_'|_<|1 Pesquise mais

Consulte a atualizacao da V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e
Aterosclerose — 2017. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
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4 php?script=sci_arttext&pid=S0066-7/82X2017001100001>. Acesso
em: 26 jul. 2018.
Vocé ainda pode complementar mais seu conhecimento ao acessar
a Calculadora de risco cardiovascular da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, por meio do link disponivel em: < http://departamentos.
cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2017/index.ntml>.  Acesso
em: 30 jun. 2018.

Sem medo de errar

Apos estudarmos a relagao da obesidade e a sindrome
metabolica, vamos retomar e resolver a situacao-problema
apresentada, que € comum na rotina da nutricionista Camila, visto
que 0s pacientes atendidos no ambulatorio de nutricdo no qual ela
trabalha normalmente sao encaminhados por meédicos. Camila ao
discutir o caso clinico com Luana, questiona como ela vai proceder
no atendimento.

Para resolver este caso, Luana devera utilizar para o diagnostico
do estado nutricional de Dona Maria, a antropometria. O IMC
apresentado € de 30,0 Kg/m?, e seu estado nutricional foi classificado
como obesidade grau |, com circunferéncia da cintura limitrofe para
risco cardiometabolico. A paciente, ja diagnosticada pelo médico
com SM foi encaminhada para a equipe de nutricao.

Os resultados dos exames bioguimicos apresentaram alteracdes
na glicemia de jejum acima de 110 mg/dL e triglicérides acima de
150 mg/dL.

A paciente ainda apresenta valores de pressao arterial acima do
recomentado, estes valores foram aferidos e referidos pelo medico
Nno prontuario da paciente, assim como o valor de PCR que possui
uma pequena alteracao, cabendo ao médico analisar a importancia
do valor, do ponto de vista nutricional. E importante ter ciéncia
do fato, para recomendar uma dieta com maior concentragcao de
alimentos anti-inflamatorios e ricos em acidos graxos mono e poli-
insaturados.

A paciente também relatou dormir mal, para isso € importante
orientar a Dona Maria que a melhora da qualidade de vida esta
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relacionada ao sono e que ao sequir as recomendacdes nutricionais
associadas a pratica de atividade fisica, podera ocorrer uma melhora.

Avancgando na pratica

Identificando e diagnosticando a sindrome metabdlica na
conduta nutricional

Descricao da situagcao-problema

Caso clinico: Jodo, 40 anos, género masculino, procurou um
medico cardiologista porque durante exames de rotina medica, foi
diagnosticado com dislipidemia. O paciente nega qualguer tipo de
doenca, ndo fuma e nem consome alcool, ndo pratica atividade fisica,
Ou seja, € sedentario. Apresentou elevacao de pressao No exame
fisico com uma PA de 143 x 95 mmHg e a circunferéncia abdominal
de 105 cm. Peso 84,6 Kg, altura 1,76 m, IMC 27,3 Kg/m?. Exames
laboratoriais: Glicemia 99 mg/dL, Colesterol total 172 mg/dL, HDL
38 mg/dL, LDL 81 mg/dL, Triglicérides 272 mg/dL. O cardiologista
encaminhou Jodo para passar com a nutricionista Clara, pois disse
gue no caso dele o acompanhamento nutricional era fundamental
para alcancar melhores resultados clinicos. Paciente diagnosticado
pelo médico com SM.

Que orientac®es Clara devera prescrever para o Sr. Jodo? O que
mais ela podera observar de critério diagnostico importante para a
orientacao nutricional do paciente?

Resolucdo da situagdao-problema

Primeiramente para uma conduta orientacao nutricional, Clara deve
classificar o estado nutricional do paciente. A classificacao do estado
nutricional de acordo com os dados do IMC é de sobrepeso, portanto,
0 paciente deve ser estimulado a praticar uma mudanca de estilo de
vida adotando uma rotina de alimentacao saudavel, incluindo a pratica
de atividade fisica diaria, se autorizado pelo medico.

Na rotina de entrevista nutricional Clara deverd verificar o
consumo de alimentos ricos em sodio e gorduras totais da dieta,
assim como a ingestao de fibras e o possivel excesso de alimentos
fontes de carboidratos simples.
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Faca valer a pena

1. A Sindrome Metabdlica (SM) é representada por um conjunto de fatores
de risco cardiovascular relacionada diretamente com o acumulo de
gordura abdominal e resisténcia a insulina. Apesar do grande numero de
estudos sobre a sindrome metabdlica, ainda falta um consenso para sua
definicdo, mas existe algumas definicdes que sdo comumente adotadas
como: o conceito da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), da National
Cholesterol Education Program's Adult Treatment Panel 1l (NCEP-ATP
Ill) e da Federacdo Internacional de Diabetes. No Brasil temos a | Diretriz
Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, que adota
uma definicdo para SM de acordo com os critérios das instituicdes citadas
no texto.

Podemos afirmar que a definicdo mais utilizada para Sindrome Metabolica
pela atual diretriz é:

a) NCEP/ATP I
b) IDF

c) OMS

d) I-DBSM

e) IRAS

2. A reducdo do impacto da sindrome metabdlica na populacido
€ importante para diminuir a incidéncia da doencga, prevenindo o
desenvolvimento através de acdes para reducdo de fatores associados.
Essas estratégias preventivas sao muito importantes principalmente em
pacientes de alto risco que sdo obesos e diabéticos. Dentre os fatores
associados a SM podemos afirmar que:

| - O excesso de gordura visceral induz os leucdcitos mononucleares a
secretarem diversas citocinas inflamatorias.

Il - Existe uma relagdo inversa entre os niveis plasmaticos de HDL colesterol
e de triglicérides na SM.

[Il - Estes individuos portadores de SM na maioria das vezes sao sedentarios
e obesos.

IV - Pacientes obesos tém maior chance de desenvolver SAQOS, assim
apresentam uma maior chance de aumento de glicose circulante.

V - A obesidade abdominal é caracterizada por uma distribuicao da gordura
corporal do tipo androide, ou seja, conhecida como corpo em formato de
pera, representando o aspecto principal da SM.
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Baseado no contexto de fatores associados a Sindrome metabdlica
podemos afirmar que:

a) Somente as afirmativas | e Il estédo corretas.

b) Somente as afirmativas |, lll e V estdo corretas.

c) As afirmativas |, II, Il e IV estdo corretas.

d) Somente as afirmativas |, I, lll e IV estdo corretas.
e) Somente as afirmativas IV e V estdo corretas.

3. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um
do sono caracterizado por episodios
recorrentes de obstrugdo total e/ou parcial (> 10 segundos) da via aérea
superior durante o sono, que podem levar a hipoxemia intermitente,
hipercapnia transitéria e despertares frequentes, associados a sinais e/
ou sintomas clinicos. E também uma que
afeta diversos orgdos e sistemas, em especial o aparelho cardiovascular.
A associacdo entre SAOS e SM se iniciou devido a observacdo de alguns
autores por notarem que alguns individuos com SAOS apresentavam
caracteristicas clinicas semelhantes aos pacientes com sindrome
metabdlica, como , maior prevaléncia no
sexo masculino, resisténcia a insulinica, , diabetes
mellitus e hipertensdo arterial, estas observacdes levou alguns autores
a relacionar esta singularidade entre a apneia obstrutiva do sono e a
sindrome metabdlica.

Preencha as lacunas em branco e assinale a alternativa que corresponde a
sequéncia correta:

a) Doenga multifatorial, obesidade visceral, dislipidemia, disturbio respiratorio.
b) Disturbio respiratorio, doenga multifatorial, obesidade visceral, dislipidemia.
c) Obesidade visceral, disturbio respiratorio, doenga multifatorial, dislipidemia.

d) Disturbio respiratorio, dislipidemia, doenca multifatorial, obesidade visceral.
e) Dislipidemia, disturbio respiratorio, doenga multifatorial, obesidade visceral.
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Secao 3.2

Aspectos fisiopatoldgicos, metabodlicos e
nutricionais da sindrome metabdlica Il

Dialogo aberto

Prezado aluno, como vocé ja sabe, a Luana e a Mobnica
sdo estagiarias do ambulatorio de Dislipidemia de um hospital
conceituado e estdo acompanhando a Dona Maria, paciente
diagnosticada com Sindrome Metabolica. Paciente obesa e com
alteracdes no triglicérides e glicemia.

As estagiarias perceberam que precisam estudar mais do que
imaginavam, pois o atendimento nutricional exige um conhecimento
muito amplo de varios fatores quando trabalhamos com pessoas
obesas e com alteracdes metabodlicas, sendo assim, a nutricionista
Camila solicitou que ambas estudassem um pouco Mais sobre
a sindrome metabolica, para entender porque estas condicdes
metabolicas alteram a composicao corporal e o perfil bioguimico
da Dona Maria.

Luana e Mdnica precisam entender oOs riscos, sinais e sintomas
da sindrome metabodlica, os tipos de assisténcia nutricional e a
importancia do tecido adiposo neste processo. A melhor forma para
entender o processo destas condicdes metabolicas € elaborando
um relatorio para a nutricionista Camila, explicando sobre estes
topicos e sobre o tipo de assisténcia nutricional que melhor se
aplicaria no caso da paciente.

Nao pode faltar

A sindrome metabodlica € uma doenca complexa multifatorial e
endocrina, decorrente de numerosos mecanismos subjacentes e €
um importante problema de saude publica em todo o mundo. Varios
componentes da SM podem surgir por meio de doencas secundarias,
fatores hormonais ou fatores farmacologicos. Entre estas doencas
podemos citar a doenca arterial coronariana, diabetes mellitus tipo
2, dislipidemia, hipertensdo, sindrome de ovarios policisticos e
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doenca hepatica gordurosa nao alcoodlica (esteatose hepatica).
Estes componentes que surgem secundarios a uma razao
diferente das perturbacdes no estilo de vida causam a sindrome
metabolica secundaria. A conscientizacao sobre os fatores
das doencas que levam a SM secundaria, e o planejamento
de abordagens para o tratamento destes, sao importantes
na prevencao destas alteracdes metabolicas. Apesar da alta
prevaléncia, a frequéncia de SM secundaria ndo é conhecida.
Em pacientes diagnosticados, os motivos e fatores de risco que
levam a essa condicao deve ser bem definidos.

Dentre algumas condi¢cdes que podem estar associadas a SM
secundaria temos:

Hipotireoidismo subclinico

Os horménios tireoidianos tém uma importante relacdo no
controle do metabolismo energético, por meio da modulacao
da termogénese. Existe uma correlacdo entre hipotireoidismo
subclinico, doenca cardiovascular e sua relacao com a SM, esta
correlagdo e associada a 10,6% dos pacientes com TSH > 4,5mg/dL,
alguns estudos mostram uma prevaléncia de 21,3% nestas alteracdes
e suas relacdes metabolicas.

A principal causa do hipotireoidismo € uma diminuicao na
producdo dos hormodnios T3 e T4, e isso pode ocorrer em
situacdes que dificultam a producao do hormodnio Tireotrofina
Sérica (TSH) podendo estar associado a algumas doengas ou
ao uso de medicamentos. E um dos disturbios mais comuns da
tireoide em todo o mundo, e tem um efeito adverso no perfil
lipidico serico que pode predispor ao desenvolvimento de doenca
aterosclerotica. Assim sendo, constitui uma causa significativa de
dislipidemia secundaria.

Uso de glicocorticoides
O excesso do uso de glicocorticoides esta relacionado a SM.

Os glicocorticoides sdao hormoénios esteroidais, e sintetizados
pelo cortex da glandula adrenal. Esses hormonios estao diretamente
ligados ao metabolismo dos carboidratos e também a reducao da
resposta inflamatoria.
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Os glicocorticoides sdo bem conhecidos pelo seu potencial
diabetogénico, pelos efeitos sobre o risco de aumento de pressdo e
efeitos sobre as alteracdes lipidicas.

Os niveis de cortisol elevado poderdo resultar da hiperatividade
do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal tendo um papel potencial na
patogénese da SM.

O aumento da exposicdo ao cortisol leva a um aumento no
acumulo de gordura nos depositos viscerais.

Tem sido sugerido que os niveis de cortisol sdo maiores em
individuos com hipertensao e intolerancia a glicose e que 0 aumento
dos niveis de glicocorticoides sao fatores de risco independentes
para doencas cardiovasculares.

Consumo de alcool

O consumo de alcool esta relacionado a sindrome metabodlica
prevalente. Poucos estudos avaliaram os efeitos do consumo de
alcool no desenvolvimento da sindrome metabodlica. No entanto,
0Ss gue avaliaram demonstram que 0 consumo excessivo de alcool
> 50g/dia foi associado a um aumento da prevaléncia de SM de
53% em homens, e que o consumo acima de 30g/dia tem efeitos
prejudiciais sobre a glicemia, pressao arterial e HDL colesterol

Uso de medicamentos

Alguns medicamentos podem levar a um aumento do risco de SM
causando aumento de peso ou alterando o metabolismo da glicose. Os
profissionais da saude devem estar cientes a esse tipo de risco associado
a tratamentos com drogas, e 0s pacientes devem ser monitorados
para um melhor controle do tratamento. Betabloqueadores, diuréticos,
corticosteroides, danazol, horménio do crescimento, contraceptivos
orais, tiazolidinedionas, antipsicoticos, antidepressivos, antiepilépticos,
imunossupressores, niacina, inibidores de protease e retindides estao
entre as drogas que aumentam o risco de SM.

Diabete Mellitus tipo 2 (DM2)

Pacientes com DM2 também podem apresentar hipertensao,
obesidade abdominal e altos niveis de triglicérides, ja que a condicao
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para a classificacao de DM2 seria a resisténcia a insulina, causada pela
obesidade. Alguns medicamentos utilizados no tratamento deste
disturbio metabolico podem contribuir com a obesidade abdominal.
Um estudo observacional realizado por pesquisadores na Turquia,
observaram um aumento no peso de pacientes diabéticos apos o
inicio da insulina (OGUZ et al., 2013).

A perda de peso € o objetivo principal no tratamento do DM
tipo 2 como condicao reversivel na SM que pode ser corrigida pelas
modificacdes de estilo de vida e uso de medicamentos associados,
para reduzir os efeitos colaterais dos mesmos. O tratamento
antidiabético visa controlar a hiperglicemia e reduzir fatores de risco
para doencas cardiovasculares, consequentemente, diminuindo a
prevaléncia de SM secundaria.

Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA)

A DHGNA € uma doenca comum em adultos, caracterizada pelo
acumulo de gordura no figado, causando alteracdes histopatologicas
e modificacdes nas enzimas hepaticas. Grande parte dos pacientes
Nao apresentam sinais e sintomas referentes a doenca.

E uma doenca altamente relacionada & resisténcia a insulina,
obesidade, ao sedentarismo e habitos alimentares inadequados, 0s
pacientes também apresentam um aumento no triglicérides, sendo
estes fatores semelhantes a SM.

Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)

A sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ¢ uma desordem
heterogénea, no qual as principais caracteristicas clinicas incluem
irregularidades  menstruais, subfertilidade, hiperandrogenismo
e hirsutismo. A prevaléncia da SOP depende da etnia, fatores
ambientais e genéticos, bem como dos critérios utilizados para
defini-la. Muitos pacientes com SOP apresentam caracteristicas da
sindrome metabolica, como obesidade visceral, hiperinsulinemia
e resisténcia a insulina. Estes fatores colocam os pacientes com
SOP sob alto risco de desenvolver doenca cardiovascular, diabetes
tipo 2 e cancer ginecologico, em particular cancer endometrial. A
sindrome metabdlica também € aumentada em mulheres inférteis
com SOP.
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Tabela 3.4 | Causas secundarias que aumentam o risco de sindrome metabolica

Obesidade abdominal (circunferéncia da cintura aumentada)
Sedentarismo (estilo de vida inativo)

Resisténcia a insulina

Uso concomitante de medicamentos gque causam ganho de peso
ou alteragbes na pressao arterial, colesterol e glicemia. Estes

medicamentos sao mais usados para tratar inflamacgdes, alergias, HIV e
depressao e outros tipos de doencas mentais.

Fonte: Oguz (2013 [s.p.])

A sindrome metabolica € um grupo de fatores de risco que
aumenta o risco de doencas cardiacas e outros problemas
de saude, como diabetes, derrames e hipertensao arterial. A
maioria dos fatores de risco metabolicos nao apresenta sinais
ou sintomas, embora a circunferéncia da cintura aumentada seja
um sinal visivel. Algumas pessoas podem apresentar diabetes
— especialmente diabetes tipo 2. Os sintomas de uma elevacao
glicémica geralmente incluem aumento da sede; aumento da
miccdo, especialmente a noite; fadiga (cansaco); e visdo turva. A
hipertensdo arterial geralmente ndo apresenta sinais ou sintomas.
No entanto, algumas pessoas Nos estagios iniciais da hipertensao
podem ter dores de cabeca, tonturas ou mais hemorragias nasais
do que o normal.

Tipo de assisténcia nutricional

Para a elaboracao de um plano alimentar visando a reducao
de peso, a atividade fisica deve estar associada a dieta como
primeira conduta para o tratamento de individuos portadores de
SM. A mudanca de estilo de vida associada ao exercicio reduz
circunferéncia da cintura, niveis glicémicos, perfil lipidico e
pressao arterial. De acordo com a IDBSM o plano alimentar deve
ser individualizado e sustentavel de maneira que promova uma
reducdo de peso corporal em torno de 5 a 10%. Devemos fazer
uma avaliacao nutricional, calculando o indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura, e composi¢cao corporal quando possivel.
Também € importante analisar o perfil metabolico por meio de
analises bioguimicas. O plano alimentar deve ser elaborado com um
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valor calorico de acordo com a individualidade de cada paciente,
sendo suficiente para a manutencao corporal.

Tabela 3.5 | Desenvolvendo o plano alimentar

O plano alimentar deve fornecer um Valor Calorico Total (VCT) compativel
com a obtencao e/ou manutencdo de peso corporal desejavel.

Para obesos, a dieta deve ser hipocalorica, com uma reducdo de 500 kcal
a 1000 kcal do Gasto Energetico Total (GET) diario previsto, no entanto,
€ importante avaliar cada casa individualmente para que a reducao seja
compativel com a realidade do paciente.

Promover perdas ponderais de 0,5 kg a 1,0 kg/semana.

Um meétodo pratico para o célculo do GET é utilizar 20 kcal a 25 kcal/kg
peso atual/dia.

Nado utilizar dietas inferiores a 800 kcal, pois ndo sdo efetivas para a
reducao de peso

Fonte: IDBSM (2005, [s.p.])

As recomendacdes de ingestao de calorias e macronutrientes
estdo relacionadas na Tabela 3.6.

Tabela 3.6 | Composicdo do plano alimentar recomendado para a sindrome
metabdlica

Calorias e Macronutrientes Ingestdo recomendada

Calorias Totais para reduzir o peso em 5% a 10% e prevenir recuperacao.

CARBOIDRATOS 50% — 60% das calorias totais

O total de porc¢des diarias desse grupo de alimentos varia de acordo
com o VCT do plano alimentar prescrito. Considerando que uma por¢ao
de carboidratos corresponde a uma fatia de pdo de forma, ou meio pao
francés, ou uma escumadeira rasa de arroz ou de macarrao, ou uma batata
media, ou meia concha de feijao, por exemplo, mulheres com IMC > 27
kg/m?2 e sedentéarias poderdo receber apenas seis porcdes/dia, enquanto
homens ativos com peso normal poderéo ingerir até 11 porgdes/dia.

FIBRAS 20 g — 30 g/dia
Selecionar alimentos integrais ou minimamente processados com baixo
indice glicémico. }

s fisiopatologicos, metabolicos e nutricionais da sindrome metabolica




GORDURA TOTAL 25% — 35% das calorias totais
<Devem ser evitados alimentos gordurosos em geral como carnes gordas,

embutidos, laticinios integrais, frituras, gordura de coco, molhos, cremes e

doces ricos em gordura e alimentos refogados e temperados com excesso

de oleo ou gordura.

ACIDOS GRAXOS SATURADOS

(AGS) < 10% das calorias totais

Incluem os acidos graxos saturados (C8-C16) e os acidos graxos trans.
Recomendar até 7% se LDL-colesterol for > 100 mg/dL.

ACIDOS GRAXOS POLIINSATURADOS

(AGPI) Até 10% das calorias totais

Incluem os acidos graxos dmega-3 0s quais sao encontrados em peixes
como salmao, sardinha, cavala e arenque.

ACIDOS GRAXOS MONOINSATURADOS

(AGMI) até 20% das calorias totais

O azeite de oliva possui /7% de AGMI e seu consumo € predominante na
dieta Mediterranea.

COLESTEROL < 300 mg/dia

Alguns individuos com LDL-colesterol >100 mg/dL podem se beneficiar
com uma ingestdo diaria de colesterol de 200mg/dia

PROTEINA 0,8 g a 1,0 g/kg peso atual/dia ou 15%

Corresponde a duas por¢des pequenas de carne magra/dia, que podem ser
substituidas pelas leguminosas (soja, grao de bico, feijdes, lentilha, etc.) e
duas a trés porc¢des diarias de leite desnatado ou queijo magro. O consumo
de peixes deve ser incentivado por sua riqgueza em acidos graxos n-3. Os
ovos também podem ser utilizados como substitutos da carne, respeitando-
se o limite de duas gemas/semana, em func¢do do teor colesterol. Excessos
proteicos devem ser evitados.

Fonte: IDBSM, 2005

‘rz” Assimile

Na presenca de excesso de energia, o tecido adiposo se expande
como resultado de hipertrofia e hiperplasia celular (aumento do volume
ou tamanho das células ou do numero de células). Esses adipocitos
expandidos tornam-se frequentemente desregulados, isso ocorre
devido as mudancas desfavoraveis no ambiente enddcrino sistémico, e

>
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tambem temos alteracdes que geram um aumento da taxa de necrose
local (morte celular com lesdo), apoptose (morte programada da célula)
e respostas pro-inflamatorias. Adipocitos mortos atraem macrofagos
gue sao convencionalmente distorcidos em direcdo a um perfil pro-
inflamatorio tipo "M1". Ha também um aumento do acumulo de células
B (células que produzem anticorpos) e mastocitos (originario de células
hematopoiéticas e estad presente nos tecidos conectivos), enquanto
eosinodfilos (células de defesa) e células T reguladoras (linfécitos T
reguladores — Tregs) sdo reduzidos em condi¢cdes de obesidade. Isso
provoca um aumento no ambiente pro-inflamatorio local que pode se
espalhar para aumentos sistémicos nos marcadores pro-inflamatorios.

v=| Exemplificando

Entender o funcionamento metabolico dos acidos graxos e sua relagao
com ainsulina é de extrema importancia na hora de elaborar um plano
alimentar, pois devemos nos atentar a prescricdo de alimentos ricos
em carboidratos simples e gorduras.

A importancia do tecido adiposo e acidos graxos livres

O tecido adiposo é classificado como o principal deposito
de energia no metabolismo, formado por adipocitos que sao as
unicas celulas que armazenam gordura. O excesso de energia
ingerido € transformado em moléculas de triacilglicerol sob
acdo do hormonio insulina e armazenada nos adipocitos, no
entanto, quando ha uma restricao energética, estes reservatorios
de energia sao acionados rapidamente sob a influéncia de
hormonios lipoliticos e das catecolaminas. Os triacilglicerois
sdo lipidios formados pela ligagcao de trés moléeculas de acidos
graxos com uma molécula de glicerol. Quase toda a gordura
armazenada no corpo € derivada dos triglicerideos da dieta, e
a grande maioria das triglicérides € armazenada nos adipocitos.
A lipolise do tecido adiposo libera Acidos Graxos Livres (AGL)
Nna circulacdo para fornecer combustivel para uso por outros
tecidos. Embora o coracdo, o figado e o musculo sejam oOs
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principais usuarios de AGL, apenas o tecido neural, os eritrocitos
e a medula renal parecem ser completamente dependentes
da glicose; todos os outros tecidos podem usar AGL como
combustivel. Os AGLs derivados da lipolise do tecido adiposo
fornecem a principal fonte de combustivel lipidico no estado pos-
absortivo. A disponibilidade de AGL é fortemente regulada por
fatores hormonais que modulam a atividade do Lipase Hormonio
Sensivel (LHS). A insulina é talvez o mais poderoso regulador da
lipolise. Catecolaminas, epinefrina e norepinefrina, sao potentes
estimuladores da lipolise, enquanto o hormodnio do crescimento
€ um pouco menos lipolitico. Durante o exercicio prolongado,
a combinacdo de catecolaminas e hormonio de crescimento
sao elevados, juntamente com a queda das concentracdes de
insulina, pode permitir que a lipolise aumente em até 300-4007%.
Assim, as concentracdes e disponibilidade de AGL podem variar
em um intervalo de duas ordens de grandeza. Isto faz com que o
AGL seja um dos substratos mais regulaveis no corpo.

OGB Reflita

Um dos efeitos mais notorio da insulina é sua atuagcao na homeostase da
glicose, atuando em varios niveis. Uma das vias de atuacdo dainsulina € na
diminuicao da producao hepatica de glicose e promovendo uma maior
captacao de glicose pelas células, principalmente nos tecidos adiposo
e muscular. Essa acdo envolve uma grande quantidade de proteinas
intracelulares responsaveis pela sinalizacdo e efeito metabolico.

Os Acidos Graxos Livres (AGL) sdo o principal combustivel
lipidico circulante. Concentracdes elevadas de AGL no plasma
estao associadas ao aumento das taxas de producao de glicose
endogena e a resisténcia a insulina No musculo esquelético,
enquanto a exposicao prolongada de células B pancreaticas a
AGL elevado prejudica a secrecao de insulina, conseguentemente
com um maior risco de desenvolver diabetes tipo 2. Uma série de
alteragdes adversas ocorrem no endotelio vascular em resposta a
elevacdo das concentracdes plasmaticas de AGL que sdo similares
a0s principais passos iniciais da aterogénese. Estes incluem reducao
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da vasodilatacdao dependente do endotélio e aumento da expressao
de moléculas de adesao.

A maioria dos sistemas plasmaticos de AGL se origina da
gordura subcutanea da parte superior do corpo, com contribuicdes
menores da gordura localizada nos gluteos, pernas e dos adipocitos
intra-abdominais, mesmo em pessoas com obesidade abdominal.
No entanto, as concentracdes sistémicas de AGL se correlacionam
positivamente com a gordura visceral, de modo que a liberagdo
de AGL dos depositos viscerais parece servir como um marcador
da resisténcia sistémica a insulina. Além disso, a secre¢cdo de uma
variedade de substancias bioativas dos adipocitos intra-abdominais
(adipocinas) sdo acionadas, como consequéncia potencialmente
deletérias para o metabolismo e um risco cardiometabolico
geral. IntervencOes que reduzem os AGL circulantes, devido ou
independentemente da perda de peso, tendem a melhorar a
sensibilidade ainsulina, afuncdo das células e o risco cardiovascular.
A perda de peso em pacientes com sobrepeso ou obesidade teria
0 beneficio adicional de reduzir a adiposidade intra-abdominal e
tender a corrigir a secrecao de adipocinas patologicamente alterada
associada a obesidade abdominal.

&3” Assimile

Os adipocitos metabolicamente saudaveis sdo caracterizados por um
baixo grau de inflamacao e um alto grau de sensibilidade a insulina.
Isso também € geralmente associado a um tamanho relativamente
pegueno de goticulas lipidicas e, em geral, a um numero maior de
adipocitos individuais menores dentro de uma determinada camada
de gordura. As células individuais sdo eficazes na absorcao de acidos
graxos devido ao aumento dos niveis de Lipoproteina Lipase (LPL) que
esté na superficie celular dos adipocitos e do endotélio local, atuando
sobre as particulas de lipoproteinas. Os acidos graxos (AGs) sdo entao
desviados para as células por meio de um processo mediado por Cluster,
de diferenciacao 36 (CD36) ou proteina de transporte de acidos graxos
(FATP), que provavelmente ocorre em ‘rafts lipidicos”, que sao micro
dominios da membrana plasmatica, areas de membrana com um unico
lipidio e contendo proteinas caveolinas. A insulina reduz efetivamente a
atividade das lipases (Lipase Hormonio Sensivel (LHS), Monoacilglicerol
Lipase (MGL) e lipase dos Triglicerideos dos Adipocitos (ATGL)),

>

50 U3 - Aspectos fisiopatologicos, metabdlicos e nutricionais da sindrome metabolica



4 favorecendo o acumulo de triglicérides (TG) em goticulas lipidicas. O
alto grau de sensibilidade a insulina aumenta efetivamente o pool de
membranas plasmaticas em estado estacionario do transportador de
glicose 4 (GLUT4), facilitando assim a captagao de glicose. A glicose é
entdo convertida em lipidios via lipogénese e eventualmente em TGs
via neogénese do glicerol. Desta forma, a energia externa pode ser
armazenada no adipocito para uso posterior.

D9 Pesquise mais

Para uma maior compreensao sobre 0S mecanismos bioquimicos e
celulares da sindrome metabodlica, vocé pode acessar o link disponivel
em: <https://www.nature.com/nm/poster/eposter_fullhtml>. Acesso
em: 23 jun. 2018.

Sem medo de errar

Vamos relembrar o caso de Dona Maria, uma senhora muito
simpatica e que gosta muito de conversar. Apos fazer o inquérito
nutricional, Luana precisa discutir o caso com a nutricionista para
dar prosseguimento a conduta nutricional e elaborar o plano
alimentar. Sendo assim Luana procurou Camila e apresentou o
caso: Dona Maria, sexo feminino, 49 anos, casada, sedentaria e
auxiliar de limpeza, foi encaminhada para o ambulatorio de nutricao
por solicitacdo medica pois apresentava 0s seguintes sinais e
sintomas: paciente com 73 kg, altura 1,56 m, obesa, circunferéncia
da cintura de 105 cm, glicemia de jejum 145 mg/dl, colesterol total
235 mg/dl, HDL-colesterol 30 mg/dl, LDL-colesterol, 160 mg/dl,
triglicérides 280 mg/dl, PCR 5 mg/L, presséo arterial 145/95 mm/
Hg e frequéncia cardiaca de 96 batimentos por minuto. Paciente
relata dormir pouco e acordar muito durante a noite, apresenta
sonoléncia em alguns momentos do dia. Quando questionada
sobre sua alimentacdo a paciente relata consumir alimentos ricos
em sodio e gordura, com baixo teor de fibras, consumo de poucos
alimentos de origem vegetal, faz trés refeicdes por dia € ndo tem
habito de jantar. Como vocé ja sabe, Luana e Mbnica sdo estagiarias

U3 - Aspectos fisiopatologicos, metabdlicos e nutricionais da sindrome metabolica 51



<https://www.nature.com/nm/poster/eposter_full.html>

do ambulatorio de Dislipidemia de um hospital conceituado e
estdo acompanhando a Dona Maria, paciente diagnosticada com
Sindrome Metabolica, pois ela é obesa e esta com triglicérides e
glicemia alterados, além disso tem alteracdes no exame de PCR,
indicando um importante processo inflamatorio. Luana e Monica
perceberam que precisam estudar mais do que imaginavam, pois
o atendimento nutricional exige um conhecimento muito amplo
de varios fatores quando trabalhamos com pessoas obesas e
com alteragcdes metabolicas, sendo assim, a nutricionista Camila
solicitou gue ambas estudassem um pouco mais sobre a sindrome
metabdlica, para entender porque a SM altera a composi¢cao
corporal e o perfil bioquimico da Dona Maria. Luana e Mbnica
precisam entender OS riscos, sinais e sintomas da sindrome
metabolica, os tipos de assisténcia nutricional e a importancia do
tecido adiposo neste processo, elas precisam entregar um relatorio
para a Camila explicando sobre estes topicos e tambéem explicar
quais cuidados relacionados a assisténcia nutricional melhor se
aplicariam no caso da Dona Maria.

Neste caso as estagiarias deverdao observar que causas
secundarias para um maior risco de sindrome metabodlica estao
relacionadas a obesidade abdominal (circunferéncia da cintura
aumentada), sedentarismo (estilo de vida inativo), resisténcia a
insulina e também pode ser relacionada ao uso concomitante
de medicamentos que causam ganho de peso ou alteracdes na
pressao arterial, no colesterol e na glicemia. Estes medicamentos
sao mais usados para tratar inflamacodes, alergias, HIV e depressao
e outros tipos de doencas mentais, mas nao € o caso da paciente.
Elastambém deverao perceber que para uma assisténcia nutricional
adequada devem calcular o Valor Caldrico Total (VCT) compativel
com a obtencdo e/ou manutencado de peso corporal desejavel, e
no caso da Dona Maria que € obesa, a dieta devera ser hipocalorica,
com reduc¢do de 500 kcal a 1000kcal do Gasto Energetico Total
(GET) diario previsto, promovendo perdas ponderais de 0,5kga 1,0
kg/semana. Elas deverdo utilizar o método pratico para o calculo
do GET, que é de 20 kcal a 25 kcal/kg peso atual/dia. Com base
nessas informacdes, as estagiarias poderao elaborar o relatorio
para que Camila, com todas as informacdes necessarias para o
caso clinico.
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Avancando na pratica

Identificando e diagnosticando a sindrome
metabodlica na conduta nutricional

Descricao da situagao-problema

Paulo Ricardo, 50 anos, masculino. Procurou a nutricionista com o
seguinte encaminhamento medico:

Paciente com diagnostico de Sindrome metabalica, historico familiar

de diabetes melllitus e hipertensdo arterial, sedentario, motorista de
onibus, obeso, ndo fuma, ingere bebida alcoodlica semanalmente,
exames bioquimicos: Glicemia 125 mg/dL, Colesterol total 220 mg/
dL, HDL 28 mg/dL, LDL 110 mg/dL, Triglicérides 258 mg/d, pressdo
135 x 85 mmHg, circunferéncia abdominal 108 cm, peso 95,4 Kg,
altura 1,68 m, IMC 33,82 kg/m? Os outros exames estavam dentro
das normalidades. Paciente necessita de um acompanhamento
nutricional, paralelo a pratica de atividade fisica, pois neste momento
€ muito importante que ele reduza o peso.

Dr. Muriel

Como deve ser a condutada da nutricionista para iniciar a orientagao,
quais procedimentos ela deve adotar?

Resolucgdo da situagdo-problema

A nutricionista deve fazer primeiramente uma avaliacdo nutricional
utilizando o célculo do IMC. Paciente com IMC 33,82 kg/m? com
diagnostico de obesidade grau | Para a elaboracao de um plano
alimentar, a nutricionista deve considerar as orientacdes da diretriz
brasileira de SM, observando as recomendacdes alimentares para
pacientes com alteragdes na glicemia, triglicérides e colesterol
e também na pressdo arterial. O calculo do cardapio deve ser
individualizado respeitando a quantidade de energia que O paciente
deve consumir diariamente.

Faca valer a pena

1. A conscientizacdo sobre os fatores das doencas que levam a sindrome
metabodlica secundaria, e o planejamento de abordagens para o tratamento
destes, sdo importantes na prevencdo da sindrome metabodlica. Apesar
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da alta prevaléncia de sindrome metabdlica, a frequéncia de sindrome
metabolica secundaria nao é conhecida.

Assinale a alternativa correta que melhor associa as condicdes da sindrome
metabolica secundaria.

a) Doenca renal crénica.
b) DPOC.

c) Sindrome de cushing.
d) Diabete mellitus tipo 2.
e) Hepatocarcinoma.

2.

A SM representa um conjunto de fatores de risco, de origem
metabolica, que promovem o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e de DM. O tratamento inclui a associagdo de
mudangcas no estilo de vida, com intervencao dietética, pratica
de atividade fisica regular e uso de medicamentos. A perda de
peso resultante da modificagdo do estilo de vida, incluindo
a pratica de exercicio fisico, é de extrema importancia. A
adesao ao tratamento desempenha papel crucial no sucesso
do tratamento da SM. E um processo multifatorial que se
estabelece mediante parceria entre o profissional da saude e
o paciente, e abrange aspectos que compreendem frequéncia
dos atendimentos, reconhecimento, aceitagdo e adaptacao da
sua condicao de saude, identificacao de habitos derisco, cultivo
de atitudes promotoras de qualidade de vida, desenvolvimento
da consciéncia para o autocuidado e manutencao da busca de
saude. (BUSNELLO, et. al,, 2011, p. 218)

Para a elaboracdo de um plano alimentar devemos seguir algumas
recomendacdes importantes para os pacientes portadores de sindrome
metabdlica, sendo assim, podemos destacar.

| - O plano alimentar deve fornecer um Valor Caldrico Total (VCT)
compativel com a obtencdo e/ou manutencao de peso corporal desejavel.

Il - Promover perdas ponderais de 1,5 kg a 2,0 kg/semana.
IIl - Utilizar dietas abaixo de 800 kcal.

IV - O plano alimentar deve ser individualizado e sustentavel de maneira
que promova uma reducao de peso corporal em torno de 5 a 10%.
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Baseado no contexto sobre a assisténcia nutricional na sindrome
metabolica podemos afirmar que:

a) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV estdo corretas.

c) Somente as afirmativas Il e Ill estdo corretas.

d) Somente as afirmativas Ill e IV estdo corretas.
)

e) As afirmativas |, Il, Ill e IV estdo corretas.

3.

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo
representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovasculares. A fisiopatogenia da doenca esta
intimamente relacionada a deposicao central de gordura e
a resisténcia a insulina. Estudos revelaram a associag¢ao da
SM a doenca cardiovascular, o que aumenta a mortalidade
em 2,5 vezes.” (CASSIANO, et. al. 2011, p.16)

A maioria dos fatores de risco metabdlicos ndo apresenta sinais ou
sintomas, embora a circunferéncia da cintura aumentada seja um sinal
visivel. Mas algumas pessoas podem apresentar diabetes e hipertensdo
arterial.Assinale a alternativa que melhor corresponde aos sinais e sintomas
das doencas referidas no texto, respectivamente.

a) Algumas pessoas podem ter dores de cabeca, tonturas ou mais
hemorragias nasais do que o normal; e elevacdo glicémica geralmente
inclui aumento da sede, aumento da micgcao, especialmente a noite e
fadiga (cansaco).

b) Aumento da circunferéncia abdominal, excesso de peso, fadiga
durante o dia, sonoléncia diurna; e hipoglicemia, tonturas e aumento da
ingestdo calorica.

c) Elevagdo glicémica geralmente inclui aumento da sede, aumento da
micgdo, especialmente a noite, fadiga (cansago); e algumas pessoas podem
ter dores de cabeca, tonturas ou hemorragias nasais mais do que o normal.
d) Hiperglicemia acompanhada de aumento de ingestdo energética, aumenta
da ingestao de agua e cefaleias com frequéncia, fraqueza, cansago diurno.

e) Algumas pessoas podem apresentar hipoglicemia, tonturas, aumento
da ingestao caldrica; e aumento da circunferéncia abdominal, excesso de
peso, fadiga durante o dia, sonoléncia diurna.
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Secao 3.3

Tratamento para Sindrome Metabdlica
Dialogo aberto

No tratamento da SM todos seus componentes sdo melhorados
mesmo que em quantidade modesta quando se objetiva a perda
de peso. A obesidade pode ser tratada com dietas de restricdes
caloricas (respeitando a individualidade do paciente) associadas a
atividade fisica.

No ambulatorio de doencas cronicas as estagiarias Monica e
Luana, devem dar continuidade ao atendimento prestado a Dona
Maria, uma paciente diagnosticada pelo médico com SM e que
necessita de orientacdo nutricional para melhora de perfil lipidico e
reducao de peso.

As estagiarias estdo muito ansiosas para elaborar um plano
alimentar para Dona Maria e ajuda-la neste processo de busca para
uma melhor qualidade de vida. Sendo assim, Camila, a nutricionista
responsavel pelo acompanhamento do atendimento, pediu para
que elas observassem melhor o que Dona Maria respondeu sobre
sua alimentacao e habitos diarios, lembrando que a paciente tem
uma atividade diaria no seu trabalho bastante ativa, mas ela ndo
pratica nenhuma atividade fisica, além de suas rotinas de trabalho.
Quando questionada sobre sua alimentacdo a paciente relatou
consumir alimentos ricos em sodio e gordura, com baixo teor de
fibras, consumo de poucos alimentos de origem vegetal, relatou
fazer trés refeicOes por dia e nao tem habito de jantar, poréem,
consome bolos e paes com frequéncia.

Como as estagiarias podem elaborar a orientacdo nutricional para
Dona Maria e qual seria a melhor maneira para elas fazerem isso?

Nao pode faltar

Melhorar a alimentacdo e, consequentemente, o estado
nutricional € a chave para proporcionar beneficios a saude de
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pacientes com SM e fatores associados. A realizacdo de um
plano alimentar para reducao de peso deve estar associada ao
exercicio fisico, sendo considerados terapias de primeira escolha
para O tratamento de pacientes com sindrome metabolica. A
terapia nutricional tem como objetivo reduzir os riscos para as
alteracdes metabolicas, melhorar a sensibilidade a insulina e
reduzir fatores de riscos associados a doencas cardiovasculares.

Para a realizacdo do atendimento clinico, compete ao
nutricionista elaborar um diagnostico nutricional baseando-
se na avaliacdao nutricional. Para isso, € importante que o
nutricionista:

v Use como base para prescricdo dietética as diretrizes
associadas as doencas cardiometabolicas, considerando
as interacdes droga/nutrientes.

v Anote na ficha/prontudrio do paciente a prescricéo
dietoterapica e evolucao nutricional, conforme o0s
protocolos de atendimento ja estabelecidos.

v O nutricionista deve ter como foco promover uma
educacao nutricional e alimentar, de modo que isso seja
duradouro, promovendo uma mudanca de habito para
toda a vida do paciente.

v' A prescri¢cdo nutricional deve ser sempre individualizada.

v Compete ao nutricionista observara evolucdo do paciente
e anotar em prontuario as ndao conformidades que o
impedem de prosseguir com a prescricao nutricional e
buscar acdes corretivas para que a aderéncia do paciente
ao tratamento seja melhor.

v' O nutricionista pode solicitar exames laboratoriais
que sejam necessarios para melhorar o diagnostico e
avaliacdo nutricional.

v A prescricdo de suplementos nutricionais que auxiliam
no tratamento da dislipidemia, hipertrigliceridemia e SM,
devem ser em conformidades com as diretrizes.

v E muito importante a interacdo da nutricionista com
a equipe multiprofissional e/ou com os profissionais
envolvidos no tratamento do paciente de forma isolada.
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D9 Pesquise mais

Para um melhor entendimento das interagdes droga/nutrientes no
metabolismo € interessante fazer a leitura sobre o tema, no artigo a
sequir, que explica como funciona este processo.

Disponivel em:  <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-
52732002000200011&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em:
5jul. 2018.

A nutricdo deve ser vista como um tratamento, algo que tem um
inicio, meio e fim e por um certo periodo de tempo, € importante
gue isso seja transmitido para o paciente. Um tratamento para
reducao de peso deve estar associado a um programa de mudanca
de comportamento que envolva a atividade fisica, para promover um
balanco energético negativo, e essas mudancas devem ser graduais e
permanentes. A conscientizagcao por parte do paciente de que dietas
restritivas ndo sdo sustentaveis deve ser considerada. O planejamento
alimentar deve ser flexivel, permitindo escolhas inteligentes para que o
individuo ndo sinta limitagdo no consumo alimentar.

Para ter sucesso em um tratamento nutricional deve-se considerar
muito além das calorias, respeitando as preferéncias alimentares
do individuo, assim como as suas condicdes financeiras. Deve-se
considerar a rotina associada ao seu estilo de vida respeitando a
demanda energética para uma saude adequada.

A interacao paciente e nutricionista deve ser valorizada, assim
como o tempo despendido em seu atendimento. O intervalo entre
consultas tem sido discutido por profissionais da area, pois pacientes
gue possuem menor intervalo entre as consultas aderem melhor ao
tratamento nutricional.

Otratamentode pacientesobesosenvolve aspectosclinicos, fisicos,
nutricionais e psicologicos. A psicologia exerce um papel consideravel
na tentativa do entendimento de modificacbes do comportamento
mal adaptado na alimentacdo. A psicoterapia associada a nutricao
merece uma atencao especial, porque 0s pensamentos humanos &
gue movem suas acdes, assim sendo, pensamentos mal adaptados
dardo origem a comportamentos inadequados.
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Estigma da obesidade no tratamento da Sindrome Metabdlica e
a influéncia na terapia nutricional

A obesidade € considerada uma doenca complexa que envolve
diversos fatores, entre eles o comportamento, que vem se destacando
em estudos com terapia cognitiva comportamental. Este estigma da
obesidade ¢ algo que o profissional da saude deve se atentar.

A terapia nutricional € fortemente influenciada por este fator. O
mundo fitness € vendido o tempo todo na midia e os individuos sao
pressionados do ponto de vista social e psicoldgico a serem magros.
Pessoas obesas muitas vezes sdo relacionadas com a falta de forca
de vontade e tidas como pouco atraentes, fazendo com que pessoas
acimas do peso internalizem percepcdes negativas, sentimentos de
incapacidade, insuficiéncia, autodepreciacao e vergonha.

Um estudo publicado no periddico Obesity (PEARL et al, 2017)
mostra que pessoas com este tipo de percepcdo aumentam o risco
de sindrome metabdlica. Pesquisadores reforcam que profissionais
capacitados e conscientes deste fato podem ajudar os pacientes na
diminuigao desta internalizagao. O tratamento deve ser feito com
respeito e apoio, estimulando o paciente a perder peso, discutindo
a sensibilidade ao contexto sem julgamentos.

vz| Exemplificando

A consciéncia do nutricionista sobre as limitacdes psicologicas de seus
pacientes € muito importante. O conhecimento proporciona que a
profissional possa identificar que o paciente tem crencas limitantes e que
necessita de ajuda de um profissional adequado, e para isso deve respeitar
O momento do paciente sem impor, mas sugerindo que ele procure um
profissional psicologo ou terapeuta que trabalhe com timeline (linha do
tempo) ou terapia cognitiva do comportamento. Isso proporciona uma
melhor aderéncia do paciente ao tratamento nutricional, pois um paciente
com estigmas precisa sentir confianga no profissional e o nutricionista
deve conduzir para que isso ocorra de maneira natural e profissional.

Segundo Goffman (1988, apud MORAES et al,, 2013, p. 555), “estigma
€ a identidade atribuida pela sociedade agueles que nao respondem
aos padrdes e caracteristicas estabelecidos, o que os torna diferentes.”
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Em pacientes obesos o estigma € intensificado, do ponto de
vista negativo de acordo com as expectativas e exigéncias sociais,
gue tornam estes pacientes marginalizados e depreciados. Ou seja,
a obesidade aléem de ser um problema fisiologico e metabolico
também pode ser considerada um problema social.

O estigma acontece por meio de um circulo vicioso (Figura 3.3)
no qual o individuo obeso ndo consegue atingir seu objetivo, por
meio de suas expectativas frustradas, o que gera uma diminui¢cao
da autoestima levando a praticas alimentares compensatorias, que
gera a estigmatizacdo e sustenta a obesidade.

Figura 3.3 | O circulo vicioso da estigmatizacédo da obesidade

Obesidade ou
manutencao

Perda de
autoestima

Estigmatizacdo

Fonte: Poulain (2006 apud MORTOZA, 2011, p.161).

Uma pesquisa realizada por pesquisadores holandeses
demonstrou associa¢gdes bidirecionais entre depressdo e
obesidade: pessoas obesas tiveram um aumento de 55% no risco
de desenvolver depressdo ao longo do tempo, enquanto pessoas
deprimidas tiveram um aumento de 58% no risco de se tornarem
obesas. Ou seja, quando se ha depressao, muitas vezes ha também
obesidade e vice-versa. A associacdo entre depressdo e obesidade
foi mais forte do que a associagao entre depressdo e excesso de
peso, o que reflete um gradiente dose-resposta (LUPPINO et al,,
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2010). Os pacientes deprimidos tendem a ter mais dificuldades em
sequir as orientacdes nutricionais, tornando desafiador o trabalho
do nutricionista, e, que de forma indispensavel precisa trabalhar
em conjunto com profissionais qualificados para o atendimento de
pacientes com transtornos da mente.

A obesidade mesmo sendo reconhecida como um evento
primario no tratamento de prevencdo para SM, ainda €& pouco
observada e tratada na sua integralidade. As diretrizes ainda elegem
com destaque o modelo bioldgico para o tratamento. Este modelo
€ importante, mas devemos lembrar que aléem da orientagao
nutricional, da atividade fisica e do tratamento clinico, devem ser
discutidos fatores sociais e psiquicos (MORAES et al.,, 2013).

Na Figura 3.4 podemos observar as percepcdes combinadas
que influenciam no processo de manutencdo da obesidade. Os
circulos maiores representam 0s eixos tematicos; os retangulos
parcialmente encobertos por esses circulos representam os fatores
causais percebidos, relacionados a cada um deles; e as flechas,
representam as diferentes interacdes de reforco.

Figura 3.4 | Interacdes de reforco e percepcdes combinadas sobre a manutencéo
da obesidade
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Fonte: Moraes et al. (2013, p. 565)
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oéb Reflita

A obesidade tambéem esta presente em profissionais da area da nutricao
e isso gera um estigma, sendo importante uma contextualizagao e
uma reflexdo por parte dos profissionais envolvidos. Voceé ja percebeu
seu comportamento diante de situagdes semelhantes?

Para que vocé reflita sobre o assunto, leia a pesquisa realizada com
mulheres nutricionistas obesas e suas dificuldades na insergao
no mercado de trabalho, no link disponivel em: <http://www.
scielo.br/scielo.php?pid=S1415-52732015000600569&script=sci_
abstractgtling=pt> Acesso em: 1 jul. 2018.

Atividade fisica no tratamento da Sindrome Metabodlica

Quando pensamos em tratamento para obesidade, naturalmente
O primeiro pensamento € areducao da ingestao energética, o que faz
pensar que seria simplesmente a famosa expressao popular “fechar
a boca’, no entanto, isso nao ¢é tao simples assim. De acordo com
estudos e orientacdes das diretrizes para tratamento da obesidade
e sindrome metabolica, a terapia nutricional deve estar relacionada
com a pratica da atividade fisica diaria.

O envelhecimento biologico pode estar tipicamente associado
a um aumento do percentual de gordura e uma perda da massa
muscular. Devido as consequéncias metabolicas da reducdo da
massa muscular, entende-se que o envelhecimento normal e/ou
diminuicao da atividade fisica podem levar a uma maior prevaléncia
de disturbios metabolicos.

As mudancas no peso corporal sdo funcdes do balanco
energético, o ganho de peso ocorre guando a ingestao energética
excede o gasto energético e a perda de peso ocorre quando o gasto
energetico excede 0 consumo energetico.

A energia € gasta por meio da Taxa Metabodlica de Repouso (TMR),
atividade fisica e efeito térmico dos alimentos. O maior componente
de gasto energético total € a TMR, que representa 60% a 70% do
gasto energetico total diario. A atividade fisica € responsavel por 20%
a 40% do gasto energético diario e € o componente mais variavel
(WESTERTERP, 2003).
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Embora a TMR esteja altamente associada ao tamanho e
composicao corporal, particularmente relacionada a massa magra
(massa muscular), existe uma consideravel variabilidade entre a
diferenca da massa magra, massa gorda (percentual de gordura),
idade e sexo. Existem relatos conflitantes sobre a adaptacdo da TMR,
com bases nas mudancas da composicdo corporal em resposta a
restricao calodrica e perda de peso. Se essas adaptacdes sdo reais,
isso explica em parte porque pessoas tém dificuldades em manter a
perda de peso (MARTIN, 2007).

A mudanca no gasto energético estd associada a perda de peso
que ¢ influenciada pelo efeito da eficiéncia do trabalho muscular
esquelético que é alterado pela energia gasta na atividade fisica. A
manutencdo de 10% de perda de peso tem sido associada com a
diminui¢ao da TMR, gasto energético diario e gasto energético em
repouso, apos um controle da massa muscular. Grande parte da
variancia (35%) na diminuicao do custo energético da atividade deve-
se a0 aumento da eficiéncia do musculo esquelético, o que ajuda
na defesa contra a perda de peso, reduzindo os custos energéticos
da atividade (ROSENBAUM, 2003).

&g& Assimile
Para um melhor entendimento das vias metabolicas assista a uma aula de
bioguimica com explicacdes bem didaticas e que aborda todo o conteudo
que trabalhamos nestas unidades. O video ¢ intitulado Curso de Bioquimica:
integracdo metabdlica, do professor Sergio Aradjo, Doutor em Bioquimica
e Biologia Molecular pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Para acessar, clique no link a seguir, disponivel em: <https://www.youtube.
com/watch?v=zG4xPjUIONQ>. Acesso em: 1 jul. 2018.

Individuos com excesso de peso, tém dificuldade de manter
a perda de peso permanentemente mediante dieta ou exercicio.
As diretrizes atuais sugerem que os adultos devem praticar cerca
de 30 a 60 minutos de atividade fisica de intensidade moderada
diariamente para evitar ganho de peso insalubre, associados a uma
alimentagdo adequada (IDBSM, 2005).
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O beneficio da atividade fisica melhora a sensibilidade a insulina,
o que foi relatado tanto em exercicio de forca (resistido) quanto no
exercicio aerobio. Os mecanismos que proporcionam esta melhora
sdo diferentes nas modalidades, sugerindo que a pratica das duas
modalidades seja mais eficaz no tratamento para SM.

E evidenciado na literatura cientifica que a pratica de atividade
fisica reduz a glicemia sanguinea, promovendo um melhor controle
glicémico para diabetes tipo 2.

O beneficio da atividade fisica também estd associado aos
menores niveis de pressao arterial em repouso para todas as idades.

Figura 3.5 | Modelo conceitual para mudancas no estilo de vida e melhoria na saude
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Fonte: Pitsavos et al. (2006, p. 123).
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Semelhante a outras doencas cronicas, a sindrome metabolica
€ uma doenca complexa, dependente do estilo de vida. Sua
solucao ndo é dificil de se alcancar, desde que o individuo faca
uma ingestdo alimentar saudavel de acordo com sua atividade
fisica diaria. Essas solucdes devem fazer parte da vida cotidiana
e ser entrelacadas em nossa vida social para serem eficazes. Os
profissionais de saude precisam ajudar as pessoas a entender
0s beneficios potenciais que podem resultar da introducao de
padrdes alimentares e exercicios, e apoia-los na adocdo e adesao
a esses padrbes comportamentais. Na verdade, a sociedade
como um todo precisa adquirir uma profunda consciéncia da
relevancia para a saude dos fatores do estilo de vida, como
nutricao e atividade fisica.

Prioriza-se sempre a mudanca de estilo de vida e a dieta saudavel
como primeiro procedimento de tratamento nao farmacologico na
SM, também ¢é relevante uma atencdo ao combate ao tabagismo,
estresse e uso abusivo de alcool.

E[9 Pesquise mais

Para um melhor entendimento do efeito do tabaco nas doencas
cronicas, leia o material disponivel no site do Ministério da Saude.

Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
publicacoes/caderno_40.pdf>. Acesso em: 1 jul. 2018.

O papel da dieta no tratamento da SM

Ndo ha um padrao dietético especifico recomendado para 0s
portadores da SM. Os nutricionistas devem propor uma terapia
nutricional individualizada, considerando as alteracdes metabolicas
de cada paciente.

Durante as Ultimas décadas, cresceram as evidéncias cientificas
de que os efeitos protetores da saude podem ser obtidos por meio
de dietas ricas em frutas, vegetais, legumes e cereais integrais, que
incluam peixe, nozes e produtos lacteos com baixo teor de gordura.
Tais dietas nao precisam ser restritas a ingestdo total de gorduras,
desde que a ingestao de energia nao exceda o gasto calorico e se
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enfatizem predominantemente oleos vegetais que tenham baixo
teor de gorduras saturadas e oleos parcialmente hidrogenados.

O consumo de carboidratos tem sido um fator critico responsavel
pelo ganho de peso, obesidade, diabetes e varias outras doencas. E
importante reconhecer que tais problemas podem estar associados
com O consumo excessivo de carboidratos simples, tais como
acucares. Os carboidratos complexos (como graos, paes integrais,
tubérculos, etc.) sdo recomendados na dieta.

Dietas ricas em fibras tém recebido consideravel atencdo nos
ultimos anos devido a sua associacao com a diminui¢cao da incidéncia
de varios disturbios metabolicos, entre eles a hipertensao, diabetes e
obesidade, que sdo fatores associados a SM. O consumo de fibras,
segundo a IDBSM (2005), deve ser de 20 a 30 g/dia, proveniente de
alimentos vegetais, sob a forma de hortalicas, leguminosas, graos
integrais e frutas.

é’ Assimile
Para um melhor entendimento das recomendacdes de oleos e
gorduras € importante a leitura do material disponivel pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre | Diretriz sobre o Consumo de Gorduras

e Saude Cardiovascular. Disponivel em: <http://publicacoes.cardiol.
br/consenso/2013/Diretriz_Gorduras.pdf>. Acesso em: 1 jul. 2018.

Gordura € um termo geral usado para se referir a 6leos, gorduras
e ceras. Normalmente, a ingestdao diaria de energia provinda de
gorduras consiste em 30%, mas nao mais de 10% dessas calorias
devem ser provenientes de gorduras saturadas (animais). O
restante do percentual recomendado deve ser obtido a partir de
Oleos poli-insaturados (recomendar até 10% das calorias totais)
ou monoinsaturados (recomendar até 20% das calorias totais). As
gorduras saturadas promovem dislipidemias e, consequentemente,
a aterogénese. O consumo de gorduras insaturadas, derivadas
principalmente de oleos vegetais como milho, azeite e oleo de soja,
pode reduzir os ricos para doencgas cardiovasculares.

As quantidades de ingestdo de proteinas sdo relativamente
baixas para uma saude adequada. Os requisitos para adultos sdo
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de 0,8 a 1 g/kg de peso corporal ou 15% do valor caldrico total,
Nno entanto, 0 aumento dessa ingestdo pode ser prejudicial para
pessoas obesas e com doenca renal. O sal de cozinha deve ser
limitado a 6 g por dia, evitando-se tambem a ingestao de alimentos
embutidos e processados (IDSBM, 2005).

U9 Pesquise mais

Para um melhor aproveitamento vocé pode ler o material para
dieta cardioprotetora no site do Ministério da Saude, e também
o material sobre a utilizacdo de frutas, verduras e legumes. Para
acessar basta clicar no link, disponivel em: <http://dab.saude.gov.
br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/alimentacao_
cardioprotetora_orien_pro_saude_ab>. Acesso em: 1 jul. 2018.
Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.
php?conteudo=publicacoes/na_cozinha_frutas_legumes_verduras>.
Acesso em: 1 jul. 2018.

Sem medo de errar

Lembrando que as estagiarias devem orientar a Dona Maria, que
embora seja uma senhora ativa na pratica de atividades domesticas,
nao pratica nenhuma atividade fisica. Quando questionada sobre sua
alimentacdo, a paciente relata consumir alimentos ricos em sodio e
gordura, com baixo teor de fibras e consumo de poucos alimentos de
origem vegetal. Relata tambéem fazer trés refeicdes por dia e ndo ter o
habito de jantar. Além disso, consome bolos e paes com uma frequéncia
de trés a quatro vezes na semana. Qual seria a melhor conduta para as
estagiarias elaborarem uma proposta nutricional para Dona Maria?

Para uma melhor orientacao nutricional as estagiarias poderiam
recomendar:

Um menor consumo de sal e reducdo de produtos embutidos
ou industrializados e processados, um consumo maior de frutas
e hortalicas sugerindo preparacdes que viabilizem o custo, caso a
paciente tenha limitacdes neste sentido.

Recomendar um maior fracionamento da dieta, sugerindo
opc¢des para O jantar, respeitando os habitos culturais da paciente
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guando possivel. Neste caso, como a paciente faz trés refeicoes
por dia, recomendar de cinco a seis refeicdes conforme a rotina de
atividades da paciente.

Incentivar a reducao do consumo de paes e bolos, e a0 mesmo
tempo orientar uma modificacdo nas preparacdes dos mesmos,
preferindo paes e bolos integrais e com um maior teor de fibras.

Avancando na pratica
Mudanca de comportamento alimentar na terapia da SM

Descricao da situagao-problema

A paciente Silvia procurou a nutricionista segundo recomendacao
medica devido a um excesso de gordura no figado. A paciente do
sexo feminino, 35 anos, 140 kg, altura 1,68 m, circunferéncia da
cintura subestimada em 145 cm (em caso de pacientes muito obesos
em alguns casos fica dificil aferir), apresentava uma sutil alteracdo na
glicemia de jejum 105 mg/dL, triglicérides 289 mg/dL. Relatou que
nunca procurou ajuda antes por ter vergonha, disse que nao pratica
atividade fisica por ter estigma de as pessoas acharem que ela €
‘gorda e quer emagrecer”. Tem também resisténcia a passar com
psicologo. Neste caso, como a nutricionista poderia prosseguir com
0 atendimento e qual seria a melhor forma de ajudar Silvia?

Resolucdo da situagdo-problema

A principio, € necessario calcular o IMC e diagnosticar o estado
nutricional, que neste caso € de obesidade grau Ill, pois o IMC ¢ de
49,64 kg/m?. Nesta situagcdo, o melhor procedimento ¢ modificar a
dieta de acordo com 0s habitos alimentares da paciente e trabalhar
pequenas metas para gue nao ocorra a desmotivacao. Deve-se
também recomendar reduc¢ao de alimentos ricos em gorduras,
calcular o valor caldrico total para ingestao energética e orientar
guanto a guantidade dos alimentos a serem consumidos, além de
verificar o consumo de carboidrato simples orientando a substituicao
por carboidratos complexos. A melhor maneira de ajudar a paciente
€ diminuindo o intervalo entre as consultas para promover uma
melhor aderéncia a terapia nutricional.
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Faca valer a pena

1. A realizacdo de um plano alimentar para reducio de peso deve estar
associada ao exercicio fisico, sendo consideradas terapias de primeira
escolha para o tratamento de pacientes com Sindrome Metabdlica. A
terapia nutricional tem como objetivo prevenir as alteracdes metabodlicas,
melhorar a sensibilidade a insulina e reduzir fatores de riscos associados
a doencas cardiovasculares. Para a realizacao de um atendimento clinico
compete ao nutricionista elaborar um diagnostico nutricional, baseando-
se na avaliacao nutricional. Sendo assim é correto afirmar que:

| — A nutricionista deve anotar tudo o que acontece no atendimento
na ficha/prontudrio do paciente, a prescricdo dietoterapica e evolugdo
nutricional conforme os protocolos de atendimento ja estabelecidos.

[l - A prescricao nutricional deve ser sempre individualizada, respeitando
quando possivel os habitos culturais do paciente.

[l - A nutricionista pode solicitar exames laboratoriais que sejam
necessarios para melhorar o diagndstico e a avaliacdo nutricional.

IV - A prescricao de suplementos nutricionais que auxiliam no tratamento
da dislipidemia, hipertrigliceridemia e SM, ndo compete a nutricionista.

Baseando-se no texto apresentado, podemos afirmar que:

a) Somente as afirmativas | e Il estédo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV estdo corretas.
c) Somente as afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.
d) Somente as afirmativas Ill e IV estdo corretas.
e) As afirmativas |, II, Il e IV estdo corretas.

2. Segundo Goffman (1988 apud MORAES et al, 2013, p. 555)

€ a identidade atribuida pela sociedade aqueles que ndo respondem aos
padrdes e caracteristicas estabelecidos, o que os torna diferentes. Em
pacientes obesos isto € intensificado, do ponto de vista de
acordo com as expectativas e que tornam estes
pacientes marginalizados e depreciados. Ou seja, a obesidade além de ser
um problema fisioldgico e metabolico também pode ser considerada um
problema social.

Preencha as lacunas em branco e assinale a alternativa que corresponde a
sequéncia correta:
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a) Estigma, negativo, exigéncias sociais.

b) Exigéncias sociais, obesidade, estigma.

c) Pensamento positivo, estigma, obesidade.

d) Negativo, exigéncias sociais, estigma.

e) Obesidade, estigma social, pensamento negativo.

3. O envelhecimento bioldgico pode estar tipicamente associado a um
aumento do percentual de gordura e uma perda da massa muscular.
Devido as consequéncias metabolicas da reducdo da massa muscular,
entende-se que o envelhecimento normal e/ou diminuicdo da atividade
fisica podem levar a uma maior prevaléncia de disturbios metabolicos. O
gasto energético diario é constituido de trés importantes componentes:
Taxa Metabdlica de Repouso (TMR) e efeito térmico da atividade fisica e
Efeito Térmico da Comida (ETC).

Qual valor percentual médio atribuido a taxa metabolica de repouso para
manter o corpo funcionando:

a) Taxa de repouso corresponde a 90% do VCT.

b) Taxa de repouso corresponde a 85% do VCT.

c) Taxa de repouso corresponde a 40% do VCT.

d) Taxa de repouso corresponde a 20% do VCT.

e) Taxa de repouso corresponde a 70% do VCT.
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Unidade 4

Atendimento nutricional
na area ambulatorial
e clinica

Convite ao estudo

Caro aluno, como € de seu conhecimento a alimentacao
€ fundamental para manutencdo do estado nutricional,
reduzindo o risco de doencas e auxiliando no tratamento
por meio de dietas especificas de acordo com a necessidade
de cada paciente. Nesta unidade vocé estudara topicos
relacionados ao atendimento nutricional na area ambulatorial
e clinica, em obesidade, doencas cardiovasculares e
sindrome metabolica. Serao discutidos assuntos referentes
ao processo de reeducacao alimentar, uso de determinados
tipos de alimentos e fitoterapicos na obesidade, estratégias de
comportamento alimentar e dietas restritivas para obesidade.
Em doencas cardiovasculares, o foco sera dado No processo
de reeducacao alimentar, plano alimentar, controle e
acompanhamento nutricional, fatores determinantes para risco
de doencas cardiovasculares e tipos de assisténcia nutricional.
Por fim, no atendimento voltado para sindrome metabodlica,
serao apresentadas estratégias comportamentais, reeducacao
alimentar e conduta dietoterapica, com abordagem e
acompanhamento nutricional na sindrome metabolica. Desta
forma, vocé podera compreender quais sao as melhores
ferramentas utilizadas no atendimento ambulatorial e assim,
elaborar um roteiro de aplicacao das ferramentas nutricionais
utilizadas em nivel ambulatorial.

Para vocé compreender a pratica profissional do
nutricionista nessas areas, conheca algumas experiéncias em
um hospital especializado em doencas cardiovasculares do
estado de Sao Paulo, que atua na area clinica e ambulatorial,



onde trabalha-se especificamente com atendimentos
ambulatorial e clinico de pacientes obesos, dislipidémicos,
diabéticos e com doenca cardiovascular manifesta. O hospital
conta com uma equipe multiprofissional, onde trabalham ao
lado de psicologos, enfermeiros, fisioterapeutas, medicos
entre outros profissionais da saude.

No departamento de nutricao clinica, os nutricionistas
possuem a responsabilidade de elaborar um plano alimentar
para 0OS pacientes, considerando a prescricdéo méedica,
suas aversodes, intolerancias alimentares e preferéncias. Os
nutricionistas levam em conta a historia de cada paciente, suas
medidas corporais, as patologias, exames fisicos e estilo de
vida. A avaliagao nutricional € feita com o intuito de verificar os
riscos nutricionais € minimiza-los.

O hospital conta com uma equipe de 15 nutricionistas e 3
estagiarios. Apos a alta hospitalar (isso no caso de pacientes
internados), estes pacientes sdo encaminhados para fazer
um acompanhamento ambulatorial com uma equipe
multiprofissional.

Os perfis dos pacientes atendidos variam de acordo com
as patologias, que em sua maioria estao relacionadas a fatores
de risco para doencas cardiovasculares, entre elas obesidade,
hipertensao, diabetes e dislipidemia. A conduta inicial dos
nutricionistas € focar no processo de reeducacao alimentar
de acordo com as diretrizes e guias alimentares, tomando por
conduta basica a orientacao especifica para cada patologia.

O hospitalainda conta com uma cozinha experimental onde
0S pacientes sao convidados para participar de orientacdes
nutricionais em grupos com indicacdes de preparacdes
saudaveis visando a prevencdo das patologias associadas a
doencas cardiovasculares.

Neste contexto, vocé pode observar as diferentes vertentes
de atuacao do nutricionista clinico.



Secao4.1

Atendimento ambulatorial e clinico nutricional
em obesidade

Dialogo aberto

O comportamento alimentar € adquirido durante a vida e comeca
na infancia ou até mesmo no periodo de gestacao, segundo novas
pesquisas genéticas. Cada vez mais, 0 comportamento alimentar
e nutricional vem sendo influenciado por noticias a que estamos
expostos por diversos meios de comunicag¢ao. No entanto, muitos
conteudos disponiveis ndo sao baseados em evidéncias cientificas,
nao sendo seguros para serem utilizados. Isso ocorre com
frequéncia com relacao a obesidade. O comportamento alimentar
€ um habito e todo habito surge porque o cérebro esta o tempo
todo procurando maneiras de poupar esforcos (DUHIGG, 2012). Um
habito € uma escolha, portanto, escolher o que vai comer tambéem
pode ser uma questdao de habito.

Nesta secdo, prezado aluno, serdo apresentadas a vocé quais as
orientacdes nutricionais para a obesidade em relacdo a reeducacao
alimentar; alimentos funcionais e fitoterapicos indicados na
obesidade, estratégias de comportamento alimentar e aspecto
psicologico para obesos, e finalizando, vocé conhecera os tipos e
resultados das dietas restritivas para obesidade.

Dentro deste contexto a equipe de nutricao do hospital tem
o desafio de montar um grupo de orientacdo nutricional para
obesos, baseando-se nos conceitos tedricos de estratégias de
comportamento e propor novos habitos alimentares baseados em
alimentos que contribuem para a manutencao de peso dentro de
uma dieta equilibrada.

O grupo é composto por 10 pacientes obesos, hipertensos e
dislipidémicos, que participam do acompanhamento ambulatorial
de nutricdo. Estes pacientes foram convidados a participar do
grupo que sera dividido em trés encontros. Em cada encontro
0S nutricionistas coordenadores do grupo deverao propor
estratégias que proporcionem aos obesos o controle sobre seu
comportamento alimentar, para que eles possam promover
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alteracdes saudaveis na sua alimentacao. Os nutricionistas
devem fornecer recursos para que O paciente consiga aderir as
orientacdes nutricionais.

Imagine que voceé faz parte desta equipe. Quais seriam as melhores
estratégias de promocao a alimentacao saudavel a serem aplicadas
com o grupo? Como VOCce e a equipe poderiam proporcionar uma
maior aderéncia dos pacientes as orientacdes nutricionais?

Nao pode faltar

Ao longo do tempo os individuos adquirem normas €
habitos de consumo alimentar, incorporando a este processo a
experimentacdo social, 0 que proporciona o desenvolvimento de
um saber nutricional.

O processo de reeducacao alimentar € a base da responsabilidade
do paciente e seu poder de iniciativa. Esse processo tem como
objetivo passar a ideia de que o paciente nado deve se sentir sob
pressao e controle, mas sim sob um estimulo continuo para
mudancas de habitos.

Quando se usa o termo reeducacdo alimentar € preciso que o
individuo entenda a importancia de comer bem — o que nao significa
comer bastante, mas sim a quantidade suficiente para a manutencao
corporal, sendo assim ha a necessidade de ampliar 0s conceitos e
modificar alguns costumes. Isso faz com que O processo Nao seja
facil, embora possivel.

Tendo por pressupostos os direitos a saude e alimentacao
adequada e saudavel, compreendendo um conjunto de estratégias
que objetivam proporcionar praticas alimentares saudaveis, diretrizes
foram elaboradas e configuram-se como instrumento de apoio para
acdes de educacao alimentar.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estratégias
globais de alimentagao saudavel e promoc¢do da saude, devem ser
criadas por governos que formulem periodicamente diretrizes com
orientacdes de alimentacao e nutricdo, promovendo bons habitos
alimentares a populagao.

No Brasil o guia alimentar brasileiro deve ser o primeiro passo
a ser considerado em todos os processos de educacao alimentar,
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tendo como base alguns principios fundamentais nesta etapa de
mudanca alimentar.

Quando objetivamos a educacdo nutricional no caso de um
paciente com obesidade, devemos considerar alguns pontos
importantes durante este processo:

- As mudancas devem ser pequenas e gradativas.

- A variedade € importante, o “sair da mesmice” estimulando o
novo, deve ser incentivado.

- Ser flexivel é importante, perceber que é possivel (em alguns
momentos) consumir algo que fuja do plano alimentar sem culpa,
desde que isso seja consciente e se enquadre NO Processo.

- Promover a sensibilidade ao sabor, apreciando mais 0s
alimentos e as preparacoes.

- O processo de mudanca alimentar deve ser sustentavel, ou
seja, algo que se faca sem martirio pessoal e que se perpetue.

- As recomendacdes devem estar em sintonia com © corpo, € a
necessidade de calorias e nutrientes devem ser respeitadas.

- A autonomia sobre as escolhas deve ser trabalhada.

De acordo com as diretrizes brasileiras de obesidade (ABESO,
2016), um plano alimentar deve ser elaborado individualmente
objetivando a reducao de peso de 0,5 kg a 1 kg por semana,
utilizando metas realistas.

E[_(|1 Pesquise mais

Para um melhor aprofundamento no tratamento da obesidade
€ sugerida a leitura da Diretriz Brasileira de Obesidade, e que
se encontra disponivel em <http://www.abeso.org.br/uploads/
downloads/92/57fccc403e5da.pdf>. Acesso em: 10 jul. 2018.

Alimentos funcionais e a obesidade

Os alimentos funcionais sdo definidos como alimentos
naturais ou processados que contenham compostos biologicos
ativos, conhecidos ou nao, que em quantidades definidas
por meio de estudos cientificos proporcionam um beneficio
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a saude na prevencdo ou no tratamento de doencas cronicas
(MARTIROSYAN, 2015).

Os alimentos funcionais séo consumidos como parte da dieta
e aléem de fornecerem os nutrientes essenciais basicos, tambem
apresentam efeitos fisiologicos e metabolicos, auxiliando na
prevencao de doencas.

A obesidade € acompanhada pela hiperplasia e hipertrofia do
tecido adiposo, que pode atuar como um importante ativador de
inflamagdes sistémicas de baixo grau. Isso e caracterizado pela
infiltracdo de macrofagos e outras células imunes que liberam
Citocinas pro-inflamatorias como a interleucina 1 e o fator de necrose
tumoral (NEETU, 2012). Além disso, os receptores ativados por
Proliferadores de Peroxissoma (PPARs) sdo conhecidos por atenuar
ainflamacdo em macrofagos ativados, interferindo na sinalizacao do
NF-kB. Os PPARs sao fatores de transcricdo pertencentes a familia
de receptores nucleares que regulam a homeostase da glicose, o
metabolismo de lipideos e a inflamagao (HIRAI 2010).

Alguns componentes alimentares auxiliam na prevencdo da
infamacao induzida pela obesidade, entre eles podemos citar as
antocianinas (frutas), capsaicina (pimenta), 6-gingerol (gengibre),
resveratrol (vinho tinto) e acidos graxos poliinsaturados (dleo de peixe).

Antocianinas

As antocianinas, um tipo de flavonoide encontrado em frutas e
vegetais vermelhos, demonstram ter uma atividade anti-inflamatoria
no tecido adiposo de obesos e € mediada por um mecanismo
independente do PPARy (receptor ativado por proliferadores de
peroxissoma gama). As antocianinas também sdo conhecidas por
melhorar a sensibilidade a insulina estimulando a via do AMPK
(proteina quinase ativada por adenosina monofosfato).

Capsaicina

A capsaicina, um ingrediente picante da pimenta, ndo induz apenas
propriedades metabolicas da termogéneses e oxidacao de gordura,
ela também tem propriedades anti-inflamatorias. No tecido adiposo
a capsaicina inibe a expressdo e secrecao de interleucina 6 (IL-6) e
MCP-1; e também aumenta a expressao do gene de adiponectina.
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Estas agdes da capsaicina estdo associadas com inativacéo de
NF-kB, provavelmente mediada por ativagado PPARy. Além disso, a
capsaicina suprime nao apenas a migracao induzida por macrofagos
no tecido adiposo, mas também a liberacao de mediadores pro-
inflamatorios. E demonstrado que a administracdo de capsaicina in
vivo melhora a inducao da obesidade resistente a insulina.

6-Gingerol e 6-Shogaol

O 6-Gingerol é outro componente principal derivado do gengibre
além de 6-shogaol. As estruturas desses dois componentes sao
muito semelhantes e ambos sdo relatados como inibidores de
TNF-a e supressores de adiponectina nos adipocitos. Contudo, os
mecanismos de seus efeitos inibitorios sdo diferentes.

O 6-gingerol, que inibe as vias de sinalizacao JNK (quinase
N-terminal c-Jun), ¢ um membro da familia MAPK proteina
quinase ativada por mitdgeno, que regula uma série de processos
biologicos no metabolismo e também inibe a via de sinalizagdo
do TNF-a.

J& o 6-shogaol tem acdo anti-inflamatoria e depende do PPARy.
Esses resultados sugerem que diferencas estruturais podem afetar a
afinidade pelo PPARy e a inibicao das vias de sinalizacao JNK.

‘rz” Assimile
Para um melhor entendimento sobre a relagcdo entre obesidade e
inflamacdo, leia o artigo Obesidade, inflamagdo e complicagdes

metabolicas. Disponivel em: <http://sban.cloudpainel.com.br/files/
revistas_publicacoes/452 pdf>. Acesso em: 10 jul. 2018.

Resveratrol

O resveratrol € um polifenol (estilbeno), e sua sintese ocorre em
resposta a ambientes estressantes, como as infeccdes microbianas.
Sdo encontrados nas cascas de uvas Vitis vinifera, Vitis rotundifolia
e Vitis labrusca. O resveratrol tem mostrado um potencial efeito
cardioprotetor ele estimula a vasodilatacdo e enzimas antioxidantes,
também inibe as vias pro-inflamatorias.
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Acidos graxos poliinsaturados

Embora os acidos graxos saturados indiquem diretamente
respostas em macrofagos, os acidos graxos polinsaturados de
cadeia longa - w-3 (PUFAs), como o acido docosahexaenodico (DHA)
e o acido eicosapentaendico (EPA), sdo conhecidos por seus fatores
anti-inflamatorios. O oleo de peixe contém altas concentracdes de
DHA e EPA e sdo considerados uma boa fonte de w-3. Esses acidos
graxos estdo envolvidos na ativacao do PPARy. Para que os acidos
desempenhem uma boa funcao fisiologica eles necessariamente
precisam de cofatores, sendo estes o acido folico, vitaminas e minerais;
portanto, estes cofatores devem ser fornecidos juntamente com os
acidos graxos w-3 para que sua acao anti-inflamatoria seja efetiva.

Fitoterapia na obesidade

A fitoterapia € uma terapéutica caracterizada pelo uso de plantas
medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas. As materias
primas utilizadas na fitoterapia podem ser caules, folhas, flores,
frutos e raizes das plantas consideradas medicinais.

A fitoterapia € utilizada como auxiliar no tratamento da obesidade
e pode ser utilizada com foco na redug¢ao da inflamagdo ou no
processo de metabolismo de gordura. A fitoterapia deve ser utilizada
juntamente com uma dieta balanceada, potencializando assim o
efeito fitoterapico (algumas ervas medicinais sao potencializadas
com o exercicio fisico).

A prescricao de fitoterapicos por nutricionistas € requlamentada
pela resolucdo CFN 556/2015, na qual define-se que: o exercicio
das competéncias do nutricionista, para a pratica da Fitoterapia
como complemento da prescricdo dietética, devera observar que

[...] a prescricdo de plantas medicinais e chas medicinais é
permitida a todos os nutricionistas, ainda que sem titulo de
especialista; a prescricdo de medicamentos fitoterapicos,
de produtos tradicionais fitoterapicos e de preparagdes
magistrais de fitoterapicos, como complemento de
prescricdo dietética, é permitida ao nutricionista desde que
seja portador do titulo de especialista em Fitoterapia. (CFN,
2015, s. p.)
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A fitoterapia € uma forma de tratamento efetivo e disponivel para
a populagao, com um percentual pequeno e com efeitos adversos.
A Organizagdo Mundial da Saude, assim como o Ministério da Saude
e 0 Conselho Federal de Nutricionistas, valoriza e incentiva o uso de
fitoterapicos (CFN, 2015).

Aléem das drogas sintéticas na medicina moderna, varios outros
metodos, incluindo o uso de fitoterapicos, sao usados para induzir a
perda de peso. Apesar de serem utilizados diferentes tipos de ervas
para perda de peso, mais estudos sao necessarios para determinar a
eficacia e a seguranca no uso destas ervas.

Fucus veisiculosos

O fucus € extraido de uma alga parda, tem a propriedade de
estimular a tireoide e acelerar o metabolismo da glicose e acidos
graxos; auxilia no tratamento da obesidade com doses de 500 mg/
dia e promove aumento do transito intestinal devido as mucilagens
presentes em sua COmMPOSICao.

Citrus aurantium — Laranja amarga

Derivado da laranja amarga ou laranja da terra, o Citrus aurantium
auxilia na perda de peso. Alguns estudos relatam que a atividade
fisica potencializa seu efeito devido sua substancia ativa, a sinefrina
— um alcaloide de acao adrenérgica que estimula o metabolismo
energético de utilizacdo da gordura, ou seja, estimula a termogénese.

Phaseolus vulgaris — Feijao branco

O phaseolus vulgaris é popularmente conhecido como feijao
branco, e também pelo seu componente ativo, a faseolamina —
faseolamina € uma proteina inibidora da atividade da alfa-amilase
(responsavel pela hidrolise de carboidratos) e que reduz a oferta
intestinal de carboidratos, interferindo na absorcao do amido.

Chlorella pyrenoidosa

A chlorella € uma alga verde de agua doce que pode auxiliar
no tratamento da obesidade devido suas substancias funcionais
(estimulantes da tireoide). Esta alga é rica em antioxidante, vitaminas
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e minerais; além disso, tem elevado teor de proteinas e mucilagens,
sendo considerada um inibidor de apetite.

Garcia camboja

Garcinia cambogia € uma planta que cresce no sudeste da Asia e
seus frutos tém sido utilizados em alguns estudos para induzir a perda
de peso. O acido hidroxicitrico, que inclui até 30% do peso do fruto,
atua como principio ativo planta. A substancia € frequentemente
comercializada como um inibidor de apetite. Ensaios clinicos
mostraram que uma dose didria de 2,4 gramas de extrato padronizado
de Garcinia (1,2 g de acido hidroxicitrico), associado a dieta de baixa
caloria induz a perda de peso (ONAKPOYA, 2011).

Camelia sinensis — Cha verde

O efeito terapéutico do cha verde ocorre devido seus flavonois.
As catequinas presentes na erva atuam promovendo uma diminui¢ado
da gordura corporal, promovendo a reducao da ingestao alimentar
e auxilia na atuacao da leptina.

Quitosana

A quitosana € uma fibra e esta relacionada a inibicao de apetite
e reducao da absorcao de gorduras no intestino. A quitosana tem
sido estudada em humanos, pois esta associada a reducao de peso
e reducao de lipideos circulantes.

Trigonella foenum graecum - Feno grego

Considerado um inibidor de apetite, o feno grego também tem
efeito hipolipemiante, ou seja, que atuam auxiliando na reducao dos
niveis lipidicos plasmaticos e também tem acdo hiperglicemiante —
podem contribuir com um aumento da glicemia.

@ Reflita

“O nutricionista podera adotar a fitoterapia para complementar a sua
prescricdo dietetica somente quando os produtos prescritos tiverem
indicagdes de uso relacionadas com o seu campo de atuagao e estejam }
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embasadas em estudos cientificos ou em uso tradicional reconhecido”
(CEN, 2015. s.p.). Para fazer a prescricdo de fitoterapicos vocé, como
nutricionista, consideraria somente o material cientifico fornecido pela
empresa que comercializa o produto?

Estratégias de comportamento alimentar e aspecto psicoldgico
para obesos

O comportamento alimentar pode ser determinado por
diversos fatores e apenas uma analise psicobiologica seria eficiente
para apontar as condi¢cdes ambientais e os fatores fisiologicos,
psicologicos e genéticos de um individuo.

Estratégias de terapia cognitiva comportamental podem ser
utilizadas no tratamento nutricional de pacientes obesos. A terapia
cognitiva € um modelo resumido de psicoterapia, no qual se
discute as principais dificuldades do paciente durante o processo
de manutencdo de peso. A cada secao sao estruturadas metas de
perda de peso e a melhora na qualidade de vida, 0 que requer um
trabalho colaborativo, no qual o paciente participa ativamente de
todo o processo de mudanca.

Na terapia de comportamento o paciente aprende a lidar com as
recaidas e a possuir ferramentas para manter sua meta, controlando
assim sua capacidade de ingestdo e mudando gradativamente seus
habitos. Uma das técnicas utilizadas na nutricdo para terapia de
comportamento € o diario alimentar, além disso, deve-se elaborar
estratégias de acordo com a situacao de cada paciente para diminuir
O contato do obeso com situacdes que induzam ao CONSUMO
inadequado de alimentos. O paciente deve ser estimulado a fazer
atividade fisica e técnicas motivacionais devem ser elaboradas de
acordo com sua individualidade.

Na utilizacdo do método de reestruturacdo cognitiva € importante
que O paciente perceba que existem varias maneiras de olhar para
a mesma situagcao. Deve-se trabalhar o loop do habito (Figura 4.1)
no processo de mudanga comportamental, auxiliando o paciente
a controlar a ingestdao alimentar provocada por deixas emocionais.
Quando o paciente obeso come em excesso ou come sem ter a
fome fisiologica, isso esta ligado a um comportamento de rotina
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normalmente provocado por uma deixa (Uma emocao ou Sensacao)
gue o leva a uma recompensa. O inicio de qualquer mudanga requer
muita determinacao para que o objetivo seja alcancado.

Figura 4.1 | Loop do Habito

Rotina

Ingestdo de alimentos

alta densidade
energética
Doces/chocolates

LOOP
DO
HABITO

K

Recompensa

Prazer/satisfagdo

Tristeza/ansiedade

Fonte: Duhigg (2012, p. 37).

v=| Exemplificando

Ao considerar a terapia de comportamento alimentar, vocé como
nutricionista deve estar preparado para lidar com situacdes adversas.
Por isso a motivagao € muito importante; neste caso pequenas metas
semanais podem fazer toda a diferenca, e outro fato fundamental
e trabalhar a autoestima do paciente, que, com ela elevada e com
emocdes fortalecidas aderem melhor a dieta.

Dietas restritas e implicagdes metabdlicas

A restricdo caldrica € uma das mais comuns intervencdes
utilizadas para o gerenciamento de excesso de peso e obesidade.
Parece serineficaz alongo prazo porgue os individuos experimentam
a estabilizacdo e recuperacao de peso, que parece derivar
principalmente de uma adaptacdo metabolica ou termogénese
adaptativa, envolvendo uma diminuicao no descanso ou outros
componentes das despesas energéticas. Essas adaptacdes parecem
ser independentes da redu¢ao de gordura e massa muscular.
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As adaptacdes metabodlicas foram demonstradas por comparagao
entre os valores previstos do Gasto Energético de Repouso (GER)
ou Gasto Energético Total (GET), utilizando formulas derivadas de
regressGes que consideram o GER e a Massa Muscular (MM) ou Massa
Adiposa Inicial. A massa muscular é o principal determinante do GER.

Em dietas restritas 0os mecanismos fisiologicos responsaveis pela
regulacao da saciedade e da fome sao mais evidentes, promovendo
uma sensacao de fome proporcional a restricdo energética. A
restricao energética diminui 0s niveis de leptina e aumenta a
sensagao de fome.

A restricdo caldrica ndo esta diretamente relacionada com a
perda de peso guando comparada com a restricao energética e o
tipo de dieta. Por exemplo, dietas com baixo teor de carboidrato
tém melhores resultados na perda de peso do que dietas com baixo
teor de gordura, quando equiparadas em valor energetico total.

As dietas podem ser restritas de calorias e restritas em algum
macronutriente, estudos demonstraram que dietas com menor teor
de carboidrato sdo mais eficientes a curto prazo para a reducao de
peso do que dietas com baixo teor de gordura (BREHM, 2005).

Sem medo de errar

Lembrando gque uma equipe de nutricionistas precisa desenvolver
uma atividade de atendimento nutricional para um grupo de 10
pacientes do hospital que foram convidados a participar de um
grupo de aconselhamento nutricional, com trés encontros e com o
objetivo de proporcionar aos pacientes obesos, melhores escolhas
e melhor auxilio no controle do seu comportamento alimentar.

Poderiamosiniciar o grupo com uma orientagcao geral para habitos
saudaveis, contando com a interacdo do paciente e utilizando o
modelo de talk show, no qual 0s pacientes colocariam suas duvidas
para O grupo e os profissionais respondendo, promovendo assim
um ambiente interativo.

Depois poderiamos trabalhar a autonomia nas escolhas, para
iSSO seria interessante em um dos encontros trabalhar a elaboracao
de receitas praticas e de baixo custo, permitindo que o paciente
sugira preparacdes em que poderdo ser feitas as substituicdes
dos ingredientes tradicionais por ingredientes mais saudaveis,
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j& que a equipe conta com uma cozinha experimental. Neste
encontro a nutricionista poderia ressaltar a importdncia da escolha
dos alimentos para pessoas com restricdo como a indicacdo de
alimentos para reduzir o colesterol, melhorar a hipertensao e com
baixo teor caldrico para ajudar na reducao do peso.

Em um outro encontro poderia ser trabalhado a questdo do
habito, fazendo com que os pacientes estejam cientes de suas
condicdes; para isso a equipe poderia convidar um psicologo para
auxilia-los com uma dinamica de autorreflexao, promovendo uma
interacdo entre o grupo com o compartilhamento de situagdes e
promovendo também uma reconstrucao de situacdes que levariam
O paciente a ingerir alimentos caloricos.

Avancgando na pratica

Contexto metabdlico e comportamental no processo
de emagrecimento

Descricao da situagcao-problema

Paula, 45 anos, solteira, paciente obesa, sedentaria, reside com uma
tia também solteira, procurou uma nutricionista por indicacdo medica.

Historico da paciente: paciente fez cirurgia bariatrica ha 15 anos,
mas nunca fez acompanhamento nutricional. Relata no inicio ter
reduzido peso e com o passardosanos comegou aganharnovamente;
guando fica triste ou ansiosa come um pacote de biscoito em menos
de 1h, e isso pode acontecer em diferentes momentos no mesmo dia.
Sente-se sO e desmotivada pela tia, esta insatisfeita com seu trabalho
e apresenta grandes restricoes financeiras. Neste momento, além da
obesidade, apresenta grau lll de esteatose hepatica, é dislipidémica
e ja fez tratamento ha 3 anos para cancer de colon. A paciente nao
€ regrada no contexto alimentar, restringe refeicdes e come muitos
doces e bolos durante o dia.

Pesa 118 kg e tem 1,68 m de altura.

Imagine vocé como nutricionista, recebendo Paula em sua
clinica: qual seria a primeira conduta ao se deparar com ela — uma
paciente obesa e desmotivada? Como fazer para que Paula tenha
aderéncia ao tratamento nutricional?

46 U4 - Atendimento nutricional na area ambulatorial e clinica



Resolucédo da situacdo-problema

Primeiramente devera ser feito o calculo nutricional para valor
energético total e estabelecer pequenas metas. Dentre estas
metas deverd ser trabalhada a mudanca de comportamento. O
ideal seria juntamente com o atendimento nutricional, a paciente
ser encaminhada para terapia com psicologo. As pequenas metas
semanais devem ser definidas com a paciente, para que seja algo
prazeroso e aplicavel na rotina da mesma. O diario alimentar deve
ser um meétodo utilizado para ajudar no processo de reconstru¢ao
cognitiva. Deve-se fazer uma entrevista motivacional sempre para
que a paciente se fortaleca quanto as dificuldades que encontra.
Vocé, como nutricionista, podera juntamente com a paciente
trabalhar a questdo da escolha de alimentos que podem ser
substituidos nos momentos de ansiedade e compulsao, para que se
tenha a geracdo de um novo habito.

Faca valer a pena

1.

Sabe-se que a oxidacdo das lipoproteinas de baixa
densidade, LDL colesterol, é considerada como uma das
principais causas do desenvolvimento da doenga coronaria.
A ingestdo do cha verde parece conferir uma reducdo do
desenvolvimento desse tipo de doencga crénica, umavez que
apresenta alta concentracdo de constituintes polifendlicos,
que possuem elevadas propriedades antioxidantes.
(LAMARAO; NAVARRO, 2007 apud GRAHAM,1992;
HARBOWY; BALENTINE, 1997, p. 64).

Considerando o contexto apresentado podemos afirmar que:

| — O cha verde é rico em catequinas.

Il = O cha verde é considerado um fitoterapico e um alimento funcional.

Il - SO pode ser prescrito por nutricionista que tenha o titulo de especialista
em fitoterapia.

Baseado no contexto, assinale a alternativa que melhor corresponde
as afirmacoes.
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a) Somente a afirmativa | esta correta.

b) Somente a afirmativa Il esta correta.

c) Somente as afirmativas | e lll estdo corretas.
d) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
e) As afirmativas I, Il e lll estdo corretas.

2.

A perspectiva de que o desenvolvimento de um estilo
saudavel de pensamento pode reduzir a angustia ou dar
uma maior sensagao de bem-estar € um tema comum
entre muitas geracdes e culturas. Um grande numero dos
pensamentos que temos a cada dia faz parte de um fluxo
de processamento cognitivo que se encontra logo abaixo
da superficie da mente totalmente consciente. Esses
pensamentos automaticos normalmente sdo privativos ou
nao-declarados, e ocorrem de forma rapida a medida que
avaliamos o significado de acontecimentos em nossas vidas.
Pessoa com disturbios de ansiedade vivenciam inundagdes
de pensamentos automaticos que sdo desadaptativos
ou distorcidos. Esses pensamentos podem gerar reagdes
emocionais dolorosas e comportamento disfuncional.
(WRIGHT, 2018).

Baseando-se no contexto, é correto afirmar que:

a) A utilizagdo do método de reestruturagdo cognitiva € importante porque faz
0 paciente perceber que existem varias maneiras de olhar para mesma situacao.
b) Controlar a ingestdo de alimentos por deixas emocionais, ndo é
importante, visto que o que influencia no peso sdo as calorias do cardapio.
c) Oinicio de qualquer mudanca requer muita vontade e isso € muito pessoal
em que o paciente precisa estar preparado, e também ha a necessidade dele
fazer sozinho.

d) O comportamento cognitivo deve ser avaliado, mas dificilmente interfere
na aderéncia ao cardapio.

e) As escolhas alimentares sdo muito limitadas pelo poder aquisitivo, assim,
devemos nos preocupar em orientar um cardapio que possibilite escolhas
econdmicas desvinculadas das emocionais.
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3. O processo de é a base da responsabilidade
do paciente e seu poder de iniciativa. Esse processo tem como objetivo
passar a ideia de que o paciente ndo deve se sentir sob pressao e controle,

mas sim sob um estimulo para mudancgas de habitos. Quando
se usa o termo reeducagdo alimentar é preciso que o individuo entenda a
importancia de , 1SS0 ndo significa comer bastante, mas

sim a quantidade suficiente para a manutencao corporal, sendo assim a
necessidade de ampliar os conceitos, modificar alguns costumes, torna-se
necessario. Isso faz com que o processo nao seja facil, embora seja possivel.

Preencha as lacunas e assinale a alternativa que melhor corresponde.

a) Terapia cognitiva, continuo, mudanca.

b) Mudanca, para comer bem, estimulo continuo.

c) Reeducacdo alimentar, continuo, comer bem.

d) Reeducacéo alimentar, para comer bem, terapia cognitiva.
e) Estimulo continuo, de reeducacéo alimentar, mudanca.
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Secao 4.2

Atendimento ambulatorial e clinico nutricional
em doencas cardiovasculares

Dialogo aberto

Provavelmente vocé deve conheceralguém que tenha um familiar
ou amigo que ja teve um infarto ou Acidente Vascular Cerebral (AVC)
ou até mesmo alguém que seja hipertenso (pressao alta) ou tenha
colesterol alterado (colesterol alto). As doencas cardiovasculares
constituem um conjunto de doencas inter-relacionadas incluindo
neste contexto, a doenca arterial coronariana, doenca cardiaca
isquémica, insuficiéncia cardiaca, aterosclerose, hipertensao
arterial e doenca vascular periférica. As doencas cardiovasculares
representam cerca de 30% dos obitos no Brasil (GOMES, 2017).

A equipe de nutricionista do hospital teve conhecimento do
lancamento do manual do ministério da saude sobre a Alimentacao
Cardioprotetora. Sendo uma equipe de profissionais que trabalham
com atualidades e qualidade de atendimento, decidiram colocar
em pratica as recomendacdes do manual, uma vez que estavam
desenvolvendo um atendimento em grupo. Para isso foi preparado
e realizado um treinamento aos nutricionistas, contando com a
participacao de todos os profissionais da equipe de nutricao, no
qual foi explicado detalhadamente como deveria funcionar a
orientacao nutricional tendo como base a utilizagdo do método
ludico da dieta cardioprotetora.

Ao colocar em pratica as orientacdes sobre a alimentacao
cardioprotetora o nutricionista da equipe foi questionado por
pacientes que ficaram com duvidas. Um deles foi o Sr. Manoel, 65
anos, aposentado, sedentario, ex-tabagista, casado, hipertenso,
dislipidémico e com doenga coronaria manifesta ficou com
uma duvida quanto a utilizacao dos alimentos e sua frequéncia
na sua dieta. Ja Dona Maria, 60 anos, aposentada, hipertensa e
dislipidémica, perguntou porgue o leite estava no grupo verde e
O queijo no azul, se o queijo € feito de leite. Como o nutricionista
da equipe poderia orientar o Sr. Manoel e responder a Dona Maria
de maneira clara e simples?
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Nao pode faltar

O termo "doenca cardiaca” ou “doencas cardiovasculares”
refere-se a varios tipos de condi¢cdes cardiacas, sendo
classificados como disturbios do coragdo e vasos sanguineos e
incluem (OPAS/OMS, 2017):

v' Doenca arterial coronariana — doenca dos vasos sanguineos
gue suprem o musculo cardiaco.

v' Doenca cerebrovascular — doenca dos vasos sanguineos
gue irrigam o cérebro.

v Doenca arterial periférica — doenca dos vasos sanguineos
gue suprem os bracos e as pernas.

v' Doenca cardiaca reumatica — lesdes no musculo cardiaco
e nas valvulas cardiacas da febre reumatica causada por
bactérias estreptococicas.

v' Cardiopatia congénita — malformacdes da estrutura cardiaca
existentes no nascimento.

v' Trombose venosa profunda e embolia pulmonar — coagulos
de sangue nas veias das pernas que podem desalojar e passar
para O coracao e os pulmaoes.

O controle e tratamento das DCV e seus fatores de risco
envolvem muito além da terapia medicamentosa, sendo importante
a mudanca no estilo de vida, como a adoc¢do de uma alimentacao
adequada e saudavel e a pratica de atividade fisica. As DCV podem
se desenvolver em diferentes faixas etarias.

A orientacdo nutricional e alimentar tem o objetivo de
promover a saude contribuindo com uma reducao de risco para
as doencas cardiovasculares. Essa orientacdo ndo deve possuir
carater proibitivo, e sim proporcionar uma mudanca de escolhas
alimentares para que ocorra uma melhor aderéncia do individuo
a orientacgao.

As diretrizes para orientacao nutricional em DCV preconizam
um padrao alimentar saudavel e que seja flexivel para que
o individuo possa desfrutar de alimentos que atendam suas
necessidades pessoais, respeitando preferéncias culturais
e tradicionais que caibam no seu orcamento. Isso torna-se
um desafio para o profissional da nutricdo que exige maior
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conhecimento e experiéncia para trabalhar com essa flexibilidade
de escolhas.

Algumas recomendac¢des sao importantes de serem seguidas

de maneira para que se tenha uma boa saude.

52

v' O individuo deve seguir um padréo alimentar saudével ao
longo da vida, escolhendo bem seus alimentos, adequando
calorias de acordo com seu peso corporal para manter um
peso saudavel e fornecer nutrientes adequados, reduzindo
assim o risco de doencgas cronicas.

v' Uma orientacdo nutricional deve respeitar a ingestdo
calorica e os grupos alimentares, considerando a variedade
de alimentos da dieta, assim como a densidade energética
dos alimentos e seu teor de nutrientes.

v Importante limitar a ingestdo de acuUcares, gordura
saturada e sodio e preferir alimentos que tenham menor
concentracao destes componentes alimentares: Deve-se
substituir bebidas acucaradas por outras com menor teor
de acucar.

v' Dentro das preferéncias alimentares e culturais, incentivar
O consumo de alimentos mais saudaveis e naturais que
contenham nutrientes suficientes para ingestao diaria de
cada individuo.

v' Padrbes alimentares saudaveis em grupos populacionais
devem ser incentivados respeitando o©os habitos e as
preferéncias culturais.

Um padréo alimentar saudavel inclui (NECP-ATP I1I, 2001):

» Vegetais variados de todos os subgrupos - verde-
escuro, vermelho, laranja, lequminosas (feijdes e ervilhas)
e tubérculos.

»  Frutas, especialmente as inteiras e com casca.

» Graos, preferindo o0s integrais pelo menos 50%
da ingestdo.

» Laticinios sem gordura ou com baixo teor de gordura,
incluindo leite, iogurte, queijo e/ou bebidas fortificadas
com sOja ou outras bebidas vegetais.

U4 - Atendimento nutricional na area ambulatorial e clinica



» Alimentos proteicos variados, incluindo frutos do mar,
carnes magras, aves, ovos, leguminosas (feijdes e ervilhas)
e nozes, sementes e produtos de soja.

> Oleos vegetais.

Um padrdo de alimentacao saudavel limita:

o

« Gorduras saturadas e gorduras trans, acucares adicionados
e excesso de sodio.

As principais recomendacdes que sao quantitativas envolvem
varios componentes da dieta que devem ser limitados. Esses
componentes sao particularmente preocupantes para a saude
publica e os limites de consumo podem ajudar as pessoas a
alcancarem padrdes saudaveis de alimentacao de acordo com a
ingestao calodrica:

s  Consumir menos de 10% das calorias diarias provindas de
acucares adicionados.

s Consumir menos de 10% das calorias por dia de gorduras
saturadas.

s Consumir menos de 2000 miligramas (mg) por dia de
sodio.
< Se o alcool for consumido, deve ser consumido com

moderacao — até uma dose por dia para mulheres e até
duas para homens — e apenas para adultos.

No processo de orientagdo nutricional para um estilo de
vida saudavel, alem dos aspectos culturais, sociais e ambientais
devemos considerar a acessibilidade dos individuos aos
alimentos, o que inclui cultura e preco, impactando nas escolhas
alimentares. Dentro deste contexto o guia alimentar para a
populacdo brasileira foi atualizado recentemente com o intuito
de promover o consumo de alimentos regionais e in natura,
valorizando a cultura local. Para facilitar a orientacdo alimentar
para doencas cardiacas o Ministério da Saude juntamente em
parceria com pesquisadores de universidades e o Hospital do
Coracao (HCor) elaborou um manual de atencdo basica para
alimentacao cardioprotetora.
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A alimentacdo cardioprotetora foi elaborada baseada em
diretrizes direcionadas para o tratamento e controle das doencas
cardiovasculares e redug¢do de fatores de risco, com o intuito de
promover uma alimentagdo saudavel e reduzir o risco de agravos
relacionados a DCV.

O guia de alimentacao cardioprotetora contém recomendacdes
especificas para portadores de doencas cronicas associadas a
alimentacdo como diabetes, dislipidemia, obesidade e hipertensao
arterial. O objetivo é fornecer orientacao de modo individual ou
em grupo para o tratamento ou prevencgao de DCV.

Nas DCV em prevencao primaria e secundaria sao
recomendac¢des fundamentais a pratica de atividade fisica, ndo
fumar e ndoingerir dlcool, o tratamento ou controle da dislipidemia,
obesidade, diabetes e hipertensdao, impedindo assim um ritmo
acentuado da progressao da doenca.

As diretrizes reconhecem a alteracao no padrdo alimentar
como forma terapéutica nao medicamentosa no tratamento para
controle de fatores de risco para DCV. As mudancas de padrdes
alimentares relacionadas a reduc¢do de risco cardiovascular sao
denominadas cardioprotetoras.

Umas das dietas que se destacam atualmente como dieta
cardioprotetora ¢ a dieta do mediterraneo, que consiste em uma
alimentacdo baseada no consumo alimentar e estilo de vida de
individuos que vivem nas regides em torno do mediterraneo. Esta
dieta ficou conhecida por meio do estudo dos sete paises, onde foi
observado gue os individuos em torno da regido do mediterrdneo
tinham menores taxas de doenca coronariana comparada com as
outras regides estudadas. A base da dieta mediterranea era pao,
azeite, frutas, verduras, cereais € vinho; atualmente essa dieta tem
sido modificada para os tempos atuais e existe uma fundacao
que € responsavel pela elaboracdo da piramide alimentar do
mediterraneo a Fundacion Dieta Mediterranea.

Otermo dieta mediterranea ¢ amplamente usado para descrever
os habitos alimentares tradicionais das pessoas que vivem proximas
ao Mar Mediterraneo, e é esquematicamente representado por
uma piramide.
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Figura 4.2 | Piramide alimentar da dieta do Mediterraneo

Piramide da Dieta Mediterranea
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Fonte: Mahan (2013, p. 1491).

Diversos estudos epidemiologicos associam o padrao de dieta
do mediterraneo com longevidade, com menor prevaléncia e
incidéncia de varias doencas cronicas, tanto nas populacdes
mediterranicas como nao mediterranicas que seguem a dieta como
padrao alimentar. A dieta mediterranea tambeém protege contra o
comprometimento cognitivo leve e avangado, incluindo a doencga de
Alzheimer. E uma dieta que contém propriedades anti-inflamatorias
e antioxidantes. Existem muitas pesquisas sendo conduzidas em
reacao ao potencial beneficio dos nutrientes presentes nesta dieta.

Comer é um comportamento complexo que consiste em
varios comportamentos individuais, entre outros, a escolha de
alimentos ou grupos de alimentos especificos, a organiza¢gao dos
alimentos nas refeicdes e as condi¢cdes em torno ou antes de
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comer. No geral, o estilo de vida pode ser tdo importante quanto
o alimento em si.

D9 Pesquise mais

Para uma melhor compreensdo e um entendimento da Dieta do
Mediterraneo e da Dieta DASH, recomendamos a leitura do material
complementar.

1. PORTUGAL, M. R. C. et al. Dos alimentos cardioprotetores ao
padrao alimentar: uma revisdo da literatura. Revista Hospital
Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, jul/set.
2015. Disponivel em: <http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.
asp?id=566>. Acesso em: 11 set. 2018.

2. US. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. Your
guide to lowering your blood pressure with DASH — DASH Eating
Plan. Disponivel em: <https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/public/
heart/new_dash.pdf>. Acesso em: 11 set. 2018.

3. WIDMER, J. R. et al. The Mediterranean diet, its components, and
cardiovascular disease. US National Library of Medicine National
Institutes of Health. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC4339461/>. Acesso em: 11 set. 2018.

4. QUEZADA, I.C.; VINAS, B.R.; MAJEM, L. S. The Mediterranean Diet and
Nutritional Adequacy: A Review. Disponivel em: <https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3916858/>. Acesso em: 11 set. 2018.

5 SANTOS, R. D. et al. | Diretriz sobre o Consumo de Gorduras e
Saude Cardiovascular. Arquivos Brasileiros de Cardiologia — Rev. da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, v. 100, n. 1, supl. 3, ja. 2013.
Disponivel em: <http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/
Diretriz_Gorduras.pdf>. Acesso em: 12 set. 2018.

6. XAVIER, H. T. et al. V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencao da Aterosclerose. Arquivos Brasileiros de Cardiologia
- Rev. da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sdo Paulo, v 101,
n. 4, supl. 1, out. 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2013004100001>.
Acesso em: 12 set. 2018.
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Uma outra dieta considerada cardioprotetora € a DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension — Abordagens dietéticas para
reduzir a hipertensao), e que tem como caracteristica um plano
alimentar baseado na recomendacao de baixa ingestao de gordura
total e gordura saturada, reducao de colesterol proveniente de
alimentos, reducao de sodio, priorizagdo do consumo de vegetais,
frutas, leites e derivados, também enfatizando o consumo de
alimentos ricos em magnésio e potassio.

A dieta DASH foi inicialmente criada para ajudar a baixar a pressao
arterial. Mas estudos também descobriram que a dieta DASH € uma
opgao para prevenir doencas cardiacas, derrame, diabetes e ate
mesmo algumas formas de cancer. As pesquisas também mostram
que a dieta DASH é sequra e eficaz para perda de peso a curto prazo
e permanente.

Figura 4.3 | Recomendacdes da Dieta Dash

Fonte: <https://bit.ly/2CIFMqU>. Acesso em: 11 set. 2018.

Tanto a dieta do mediterraneo quanto a dieta DASH sdo adotadas
pelas diretrizes brasileiras para o cuidado e a saude cardiovascular,
no entanto, tais dietas preconizam o consumo de alguns alimentos
que nao fazem parte da rotina dos brasileiros, por isso o Ministério da
Saude criou o manual para Alimentacao Cardioprotetora Brasileira.
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Dieta Cardioprotetora Brasileira — Dica Br.

A Alimentacao Cardioprotetora Brasileira também conhecida
como Dica Br ¢ indicada para individuos com DCV manifesta, ou
seja, que ja sofreram um evento cardiovascular, como infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral e doenca vascular periférica.
Pode ser indicada para tratar fatores de risco cardiovascular
relacionados a dieta, como dislipidemia, diabete, sobrepeso e
obesidade e hipertensao arterial.

|'_‘|9 Pesquise mais

Para um melhor entendimento e aprofundamento da dieta
cardioprotetora brasileira recomendamos a leitura do manual
Alimentacdo Cardioprotetora: manual de orientagcées para profissionais
de saude da Atenc¢do Basica.

Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
publicacoes/alimentacao_cardioprotetora_orien_pro_saude_ab.pdf>.
Acesso em: 20 jul. 2018.

Aorientacdo nutricional € apresentada em trés grupos alimentares
divididos de acordo com a densidade de nutrientes e de energia e
separados didaticamente pelas cores da bandeira brasileira. Gerando
0s grupos verde, amarelo e azul, antes de separar os alimentos por
cores foi criada uma lista de alimentos e preparacdes que eram
relacionados da seguinte maneira: baixa densidade energética da
preparacdo, alimentos sem adicao de acucar refinado, alimentos
com baixo teor de gordura saturada, sodio, colesterol e presenca
de nutrientes cardioprotetores (antioxidantes e fibra alimentar). Essa
alimentacao inclui também o grupo vermelho, que contempla os
alimentos com baixa qualidade nutricional.

v=| Exemplificando

Para uma melhor aderéncia dos pacientes a dieta, a forma como
se passa a informacao € muito importante, por isso utilizacdo de
metodos ludicos se faz necessario. Existem varias maneiras ludicas de
passar informacdo ao paciente, uma das mais comum € o desenho
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4 do prato com o porcionamento dos grupos alimentares ou a forma
de porcionamento utilizando a nossa mao como exemplo. A dieta
cardioprotetora usa as cores da bandeira nacional para indicar a
frequéncia que determinados alimentos devem aparecer na dieta.

O processo ludico da informacdo exige do profissional um
conhecimento técnico e didatico, cabe lembrar que toda comunicagao
deve ser certificada pelo comunicador, que 0 comunicado entendeu a
mensagem, este metodo consiste em pedir para 0 paciente explicar o
gue ele entendeu sobre a informacado que foi passada.

Figura 4.4 | Estrutura da dieta cardioprotetora brasileira

GASTRONOMIA E REGIONALIDADE

Alimentos e receitas do Brasil scessiveis
e culturalmente aceitos.

Incorporagao das principais diretrizes para
tratamento dos fatores de risco cardiovas-
cular e criag3o de escore para classificacio
dos slimentos em grupos.

ESTRATEGIA LUDICA

Facilita o aconselhamento alimentar
€ & sdes3o ds orientagdes.

Fonte: Brasil (2018, p. 15).

A alimentacao cardioprotetora orienta excluir da dieta todos os
alimentos ultra processados — classificados no grupo vermelho,
considerando apenas alimentos in natura, minimamente processados,
Oleos e gorduras e alimentos processados dentro da recomendacao.
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"‘” Assimile
Os alimentos in natura, minimamente processados, ultra processados

sao definidos no guia alimentar para a populacao brasileira, disponivel
no capitulo 2, p. 26.

Disponivel em: <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/
novembro/05/Guia-Alimentar-para-a-pop-brasiliera-Miolo-PDF-
Internet.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2018

Classificacao dos alimentos por grupos na dieta
cardioprotetora brasileira

Grupo verde

Este grupo compde os alimentos considerados cardioprotetores,
ou seja, alimentos que contém substancias que protegem Nosso
coracao, como o antioxidante, as vitaminas, os minerais e as fibras.
Composto por alimentos in natura, os alimentos deste grupo devem
compor maior parte da alimentacao diaria.

Figura 4.5 | Composicdo do grupo verde

Fonte: Brasil (2018, p. 25).

Grupo amarelo

Este grupo € composto por alimentos in natura, minimamente
processados e ingredientes culinarios, e sdo classificados no
amarelo por possuirem uma quantidade maior de energia, gordura
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e sodio, sendo importante controlar seu CoNsuMo, POIS em excesso
podem contribuir para ganho de peso e agravo das DCNT. Apesar
de serem alimentos considerados de consumo moderado sao
importantes na alimentagao diaria devido ao seu fornecimento de
energia para atividades rotineiras. Neste grupo alguns alimentos sao
considerados cardioprotetores, como o azeite e as castanhas.

Figura 4.6 | Composicdo do grupo amarelo

Pées
Cereais (Arroz branco, integral, aveia, granola,

linhaga)

Macarrao

Tubérculos cozidos
Farinhas (Mandioca, tapioca, milho e de

rosca).

Castanhas

Oleos vegetais (Soja, milho,
canola, azeite de oliva).
Mel de abelhas

Fonte: Brasil (2018, p. 31).

Grupo azul

O grupo azul € composto por alimentos in natura, minimamente
processados e processados, portanto, seu controle € importante
para pacientes com doenca cardiaca manifesta e fatores de
risco. Estes alimentos possuem maior teor de gordura saturada,
colesterol e sodio.

Figura 4.7 | Composicdo do grupo azul

Fonte: Brasil (2018, p. 37)
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Grupo vermelho

Este grupo contem alimentos ultraprocessados que tém baixa
qualidade nutricional, alta densidade energética e alto teor de sodio.
Este grupo ndo é recomendado pois Nao agrega valor nutricional
positivo a dieta, podendo trazer maleficios e conseguéncias
negativas para a saude.

Figura 4.8 | Alimentos pertencentes ao grupo vermelho

Alimentos prontos Lasanha; pizza; macarrdes; pratos prontos; hamburguer;
congelados nuggets.

Alimentos prontos Sopa e macarrao instantaneos e arroz temperado e
desidratados desidratado.
Alimentos em p6 Sucos; temperos; achocolatado; cappuccino.

Salame; mortadela; presunto; apresuntado; salsicha;
linguiga.

Preparo para bolo; bolo industrializado; flan em po;
Doces industrializados sorvete em creme ou picolé; chocolate ao leité ou
recheado; bolachas recheadas; cremes prontos; balas.

Biscoitos, salgadinhos Bolachas Maria; cream cracker; bolachas doces, salgadas
de pacote e recheadas.

Fonte: Brasil (2018, p. 46)

Bebidas gaseificadas e sucos em caixa tipo néctar com
acucar ou diet.

o(b Reflita

Ao orientar um paciente com DCV o nutricionista tem diversas
informagdes provindas de guias alimentares, estes direcionam a
orientacao para uma alimentacao cardioprotetora. Portanto, cabe ao
nutricionista ler e avaliar qual orientacdo € adequada a cada paciente
de acordo com o quadro clinico apresentado.

Sem medo de errar

Lembrando que a equipe de nutricionista do hospital recebeu
um treinamento sobre a utilizacdo do manual do ministério da
saude sobre a alimentacdo cardioprotetora. Apos a explicacdao ao
grupo de pacientes, Sr. Manoel, 65 anos, aposentado, sedentario,
ex-tabagista, casado, hipertenso, dislipidémico e com doenca
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coronaria manifesta ficou com duvida quanto a utilizacdo dos
alimentos e suas quantidades. J& a Dona Maria ficou com duvida
do porqué o leite pertencer ao grupo verde e 0 queijo ad grupo
azul se o queijo ¢ feito de leite. Como o nutricionista da equipe
poderia orientar o Sr. Manoel e responder a Dona Maria, de
maneira clara e simples?

Para melhor orientar o Sr. Manoel uma vez que OS grupos
alimentares sao separados de acordo com as cores da bandeira,
seria interessante desenhar uma bandeira explicando que a
area das cores corresponde a quantidade que devemos ingerir,
OU seja, a area verde € maior por isso 0s alimentos deste grupo
devem aparecer com maior frequéncia durante o dia em sua
alimentacdo, ja os alimentos classificados no grupo amarelo
devem aparecer em menor quantidade que os do grupo verde e
maior quantidade que os alimentos do grupo azul.

GRUPO VERDE
arsumie em

M QuAnt-dace GRUPO AZUL

Consumi em

menor guantdade

Fonte: Brasil (2018, p. 49).

Para responder a pergunta da Dona Maria € importante explicar
gue O queijo € um produto processado por isso € classificado
Nno grupo azul. E que os queijos podem aparecer tambéem no
grupo azul e no grupo vermelho — isso depende da composicao
do queijo, por exemplo um queijo que usa corante, acidulante,
estabilizante e conservante € classificado no grupo vermelho,
ja um queijo minas frescal que usa somente conservador é
classificado no grupo azul.
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Avancando na pratica
Alimentacdo cardioprotetora

Descricao da situagcao-problema

Sr. Jodo, 59 anos, aposentado, casado, fumante, consome uma
dose de alcool por dia, circunferéncia da cintura aumentada, com
sobrepeso e hipertenso. Paciente apresenta resisténcia em sequir
orientacdes nutricionais devido aos habitos culturais, descendente
de familia alema possui 0 habito de consumir uma quantidade de
carne vermelha e embutidos acima da recomendacgdo diaria. Como
O nutricionista do Sr. Jodo poderia minimizar esta resisténcia do seu
paciente, promovendo uma melhor aderéncia a orientacdo nutricional
e uma mudanca de habito saudavel?

Resolucdo da situagcdo-problema

O nutricionista deve recomendar uma alimentacao cardioprotetora
e esta ndo inclui o consumo de embutidos por serem classificados
como alimentos ultraprocessados. Neste caso o nutricionista poderia
trabalhar com metas para o paciente, ja que ele fuma, consome alcool
e consome alimentos com alto teor de gordura e sodio. Aconselhar
a substituicao destes alimentos por outros in natura ou minimamente
processados, trabalhar com uma reducdo e ndo uma proibicao
alimentar. A quantidade de carne vermelha deve ser calculada de
acordo com a ingestdo calorica diaria, e o consumo de embutidos
deve ser aos poucos substituido por alimento de habito cultural que
provogue menos impacto na saude cardiovascular.

Faca valer a pena

1. Adoenca cardiovascular ¢ um problema universal na sociedade moderna.
A aterosclerose é a principal causa de DCV, resultando em alta taxa de
mortalidade na populacdo. A orientacao nutricional promove uma melhor
oferta de nutrientes, podendo reduzir o risco de deficiéncias nutricionais e
proporcionando uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

A atuacao do nutricionista é fortemente utilizada para minimizar os fatores
associados as doencas cardiovasculares. Sendo assim:
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a) A orientacdo nutricional e alimentar tem o objetivo de promover a
saude e prevenir as doencas, estas orientacdes devem possuir carater
proibitivo, proporcionando uma mudanca de escolhas alimentares, para
que ocorra uma melhor aderéncia do individuo a orientacao nutricional.
b) As diretrizes para orientacdo nutricional em DCV preconizam um padrdo
alimentar saudavel, no qual o individuo deve seguir a risca as orientacdes
e os alimentos devem atender as necessidades nutricionais e ndo
preferenciais. Mas é importante que a dieta seja real e caiba no orcamento.
c) O individuo deve seguir um padrdo alimentar ao longo da vida comendo
o que melhor lhe convém. O importante é adequar calorias (prevenir o
aumento de calorias pode evitar o aumento de peso, que € um grande
fator de risco) de acordo com seu peso corporal, mais do que adequar
nutrientes na dieta.

d) No processo de orientacao nutricional para um estilo de vida saudavel,
além dos aspectos culturais, sociais e ambientais devemos considerar a
acessibilidade dos individuos aos alimentos, o que inclui cultura e preco o
que causaria impacto nas escolhas alimentares.

e) As principais recomendacdes que sdo quantitativas envolvem varios
componentes da dieta que devem ser limitados. Esses componentes nao
sdo relevantes para a saude publica e os limites de consumo podem ajudar
as pessoas a alcancar padrdes saudaveis de alimentacao de acordo com a
ingestao caldrica.

2.

Historicamente, o papel de nutrientes especificos tem sido
o foco principal na prevencdao e tratamento das DCVs,
entretanto, cada vez mais atengcdo tem sido direcionada
ao padrao alimentar e a sua relagdo com saude. Dentro
deste panorama, a dieta DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) e a dieta do Mediterraneo sdo as mais
estudadas em relacdo aos seus diversos efeitos sobre a
saude cardiovascular e efeitos sobre a saude em geral”.
(PORTUGAL, 2015)

| - A dieta do mediterraneo consiste em uma alimentacdo baseada no
consumo alimentar e estilo de vida de individuos que vivem nas regides
em torno do mediterraneo.

Il - Diversos estudos epidemiologicos tém associado o padrdo de dieta do
mediterraneo com longevidade e com menor prevaléncia e incidéncia de
varias doencas cronicas.
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Il - A dieta do mediterraneo é composta por cereais integrais, frutas e
vegetais, pao, azeite e vinho, baixa ingestao de carnes vermelhas e embutidos.

Baseado no contexto assinale a alternativa que melhor corresponde.

a) Somente a afirmativa | estd correta.

b) Somente as afirmativas Il e lll estdo corretas.
c) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
d) As afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

e) Somente a afirmativa Il estd correta.

3. De todas as doencas metabolicas cronicas, a doenca cardiovascular é a
principal causa de morte no mundo. A maioria das pesquisas nos ultimos
100 anos mostram uma ligagdo entre DCV e estilo de vida, incluindo
dieta; assim, as mensagens de saude publica tém se concentrado em
modificagdes da dieta para melhor gerenciar esta doenga. Apesar desse
esforco, a taxa de mortalidade por DCV continua aumentando.

A alimentacdo cardioprotetora foi elaborada baseada em diretrizes
direcionadas para o tratamento e controle das
e reducao de fatores de risco. Com o intuito de promover uma
e reduzir o risco de agravos relacionados a DCV. O
guia de alimentacdo cardioprotetora contém recomendacdes especificas
para portadores de associadas a alimentacdo como
diabetes, dislipidemia, obesidade e hipertensdo arterial. O objetivo é
fornecer orientagdo de modo individual ou em grupo para o tratamento
ou prevencao de DCV. As diretrizes reconhecem a alteracdo no
como forma terapéutica ndo medicamentosa no
tratamento para controle de fatores de risco para DCV.

Preencha as lacunas e assinale a alternativa correta

a) Doencas cardiovasculares, alimentacdo saudavel, doencas croénicas,
padrdo alimentar.

b) Doencas crénicas, alimentacdo sauddvel, doencas cardiovasculares,
consumo alimentar.

c) Doengas crénicas, dieta, doencas cardiovasculares, padrdo alimentar.
d) Doencas cardiovasculares, alimentacdo saudavel, sindrome metabdlica,
padrdo alimentar,

e) Dislipidemias, doencas croénicas, alimentacdo saudavel, doengas
cardiovasculares.
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Secao 4.3

Atendimento ambulatorial e clinico nutricional
em Sindrome Metabdlica

Dialogo aberto

Esta € a ultima secao do livro e diante deste contexto, vocé
aluno, ja conhece alguns fatores que contribuem para as doencas
cardiovasculares, podendo colocar em pratica no atendimento
nutricional clinico e ambulatorial. Ao se deparar com a pratica
clinica, um dos fatores comum € a obesidade, e associado a ela
podemos ter a Sindrome Metabdlica (SM) — transtorno multifatorial
gue envolve fatores de risco cardiovascular que estdo relacionados
a concentracao de gordura na regiao abdominal e a resisténcia
a insulina. Nesta secdo vocé vai conhecer topicos relacionados as
estratégias comportamentais para SM, reeducacao alimentar e
conduta dietoterapica para tratamento desta condicdo clinica, com
abordagem e acompanhamento nutricional adequados para esse fim.

Agora que vocé possui conhecimento tedrico podemos
colocar em pratica alguns conceitos ja adquiridos. Lembrando
gue apresentamos aqui 0 caso dos nutricionistas de um hospital
especializado em doencas cardiovasculares do estado de S&o
Paulo que atuam na area clinica e ambulatorial, compondo uma
equipe multiprofissional, no qual trabalham ao lado de psicologos,
enfermeiros, fisioterapeutas, medicos entre outros profissionais
da saude. No departamento de nutricao clinica, os nutricionistas
possuem a responsabilidade de elaborar um plano alimentar para
0s pacientes, considerando a prescricdo méedica, suas aversoes,
intolerancias alimentares e preferéncias. Os nutricionistas levam
em conta a historia de cada paciente, suas medidas corporais, as
patologias, os exames fisicos e o estilo de vida. A avaliacdo nutricional
e feita com o intuito de verificar os riscos nutricionais deste paciente
e minimiza-los.

Embora o atendimento nutricional no ambulatorio do hospital
seja individualizado, a equipe de nutricdao entende como sendo
necessaria a elaboracao de um material informativo que consta
informacdes importantes sobre a Sindrome Metabolica e os fatores
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associados. Sendo assim, isso foi solicitado como um trabalho a ser
elaborado pelos estagiarios de nutricao. O objetivo dos nutricionistas
€ que o material possa servir de apoio para que O paciente leve para
casa e possa consultar quando surgir eventuais duvidas.

Vocé, prezado aluno, sendo estagiario e membro da equipe de
nutricdo do hospital, © que deve considerar como fator primordial
para constar no informativo? Como vocé otimizaria essas
informacdes de maneira que possa atingir diversas faixas etarias?

Nao pode faltar

A terapia nutricional para Sindrome Metabdlica (SM) tem
sido recentemente associada a padrbes de comportamento,
modificagdes de habitos alimentares e a pratica da atividade fisica.
Ndo existe um consenso definido para o tratamento especifico da
SM, trata-se os fatores associados as doencas cardiometabolicas.

O comportamento alimentar tem ganhado espa¢o cada vez
maior nas pesquisas cientificas; diversos estudos tém relacionado
comportamento alimentar e alteragcdes cardiometabodlicas, como
obesidade, dislipidemia, hipertensdo e diabetes. Estilos alimentares
da sociedade moderna e industrializada provocam mudangas
significativas na vida dos individuos, estes estilos alimentares tém
sido associados com 0s pequenos nucleos alimentares, ou seja, um
maior numero de pessoas que vivem so.

O morar sozinho pode estar associado a mudancas negativas
do padrao de comportamento alimentar e esta relacionado
com alteracdes cardiometabolicas, individuos que moram e se
alimentam sozinhos estao fortemente relacionados a padrdes
alimentares irregulares, associados a obesidade e fatores de
risco cardiovascular.

Outros fatores associados ao padrdo de comportamento
moderno € o ‘comer rapido” e a omissao de refeicdes, ou seja,
o tempo de ingestdo do alimento. Alguns estudos associaram
O comer rapido com alteracOes cardiometabolicas e obesidade
(KWON, 2018; HANNA, 2015). O pular refeicGes também esta sendo
um fato comum no comportamento alimentar atual, © que provoca
alteracdes na cronobiologia no ‘“timeline” corporal, provocando
alteracdes cardiometabolicas.
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Para amenizar os efeitos das mudancas de comportamento
negativo, tem se pesquisado sobre o efeito das alteragdes destas
mudancgas e as melhorias metabolicas, e o comer consciente
(mindful eating) tem demonstrado efeitos positivos para reducao de
fator de risco, mostrando que um estilo saudavel de comportamento
diminui o peso e os fatores de risco cardiometabolico.

Ao trabalhar metas de comportamento na terapia nutricional da
SM o profissional deve orientar e verificar a frequéncia alimentar
do paciente, o fracionamento das refeicdes, o contexto social e
familiar, se mora sozinho ou Ndo e o tempo de ingestdo alimentar.
A mudancga de padrdo alimentar deve estar associada a pratica de
atividade fisica diaria.

Dentro de um processo de reeducacao alimentar para SM os
principios basicos de mudanca de estilo de vida devem ser sempre
recomendados baseados no NCEP-ATPII (NCEP-ATPIII, 2002), no
guia alimentar para a populacao brasileira (BRASIL, 2014), no quia
de atencao basica para uma dieta cardioprotetora (BRASIL, 2018) e
também de acordo com as recomendacdes da | Diretriz Brasileira
de SM (IDBSM). Na Secéo 3.3 deste livro abordamos parcialmente o
tratamento nutricional da SM de acordo com as recomendacdes da
IDBSM, e vale ressaltar que todas as diretrizes tém como finalidade
em comum reduzir fatores de riscos associados a doencas cardiacas.
Portanto, para complementar o conteudo adquirido na Sec¢do 3.3,
agora abordaremos 0s conceitos referentes as outras diretrizes
mencionadas acima.

Assim, as recomendacdes para O tratamento nutricional
envolvem de maneira geral:

% Aumento no consumo de frutas, hortalicas, cereais integrais
e leguminosas.

% Acréscimo de gordura poli e monoinsaturadas proveniente
de sementes e castanhas oleaginosas na dieta.

s Consumo de alimentos proteicos com baixo teor de
gordura saturada.

% Adequacdo do consumo de fibra alimentar.
% Redugao do consumo de alimentos ricos em agucares e sal.
« Limitagcao da ingestao de alcool.

« Limitagcao da ingestdo de gordura trans e gordura saturada.
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< Limitagao da ingestdo de produtos carneos e processados,
assim como as bebidas acucaradas.

Esta abordagem de recomendacao deve respeitar os limites de
ingestao ja descritos na Sec¢ao 3.3 deste livro.

A abordagem nutricional € a conduta dietoterapica devem ser
individualizadas considerando a ingestao caldrica do individuo de
acordo com o calculo da necessidade de ingestao energética diaria.
Como visto na Secdo 3.2 por recomendacdes da IDBSM, o nutricionista
pode recomendar uma menor ingestdo caldrica para pacientes
com SM, respeitando os valores preconizados pela diretriz. Estudos
corroboram com o resultado destes tratamentos demonstrando que
intervengdes nutricionais na Sindrome Metabdlica estdo positivamente
relacionadas a dietas hipocaldricas (com reducdes caldricas entre 500
-750kcal) e exercicio fisico (VILLAREAL, 2006; LEAO, 2011).

Dietas normocaldricas individualizadas com teor reduzido de
gordurasaturada, consumo adequado de gorduras monoinsaturadas,
fibras, vitaminas e minerais, forneceram evidéncias de beneficios na
remissao da SM. O teor de gordura saturada pode variar de acordo
com o estudo, e quando 0s pesquisadores mencionam menor teor
de gordura fazem referéncia a menos de 7% do valor energético
total que € preconizado pelo NCEP-ATPIIIL

Estudos comparativos entre padrbes alimentares demonstram
que as dietas ocidentais aumentam os fatores de risco para doencas
cardiometabolicas, quando comparadas a Dieta do Mediterraneo
e Dieta DASH.

Sindrome Metabdlica e a dieta do mediterraneo

A dieta do mediterraneo esta associada a uma menor prevaléncia
de SM. Alguns estudos epidemiologicos e metanalise demonstram
gue a adesdo a dieta do mediterraneo reduz o risco de SM e de
hemoglobina glicada, um tipo de exame utilizado para a avaliagao
do controle glicémico. E possivel que esta dieta exerca beneficios
na SM por meio das melhorias de sensibilidade a insulina e/ou
resposta inflamatoria. Um estudo demonstrou que independente da
perda de peso a dieta do mediterraneo diminuiu a proteina C reativa
e interleucinas 6, 7 e 8 (IL-6, IL-7, IL-8), quando comparado a uma
dieta saudavel.
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Sindrome Metabodlica e Dieta DASH

A dieta DASH € caracterizada pela alta ingestdo de
frutas, vegetais, cereais integrais e laticinios. Alguns estudos
demonstraram uma melhoria na circunferéncia da cintura e
triglicérides de pacientes que sequiram a esta dieta quando
comparado a uma dieta tradicional normocalorica (HIKMAT,
2014). Diversos estudos evidenciam que a dieta DASH reduz a
pressao arterial e SM. A mudanca de estilo de vida associada a
dieta DASH diminui circunferéncia da cintura e peso, alterando
fatores associados a SM.

Estudos evidenciam que frutas e hortalicas reduzem o risco
de SM, inflamacao e também reduz a pressao arterial. Uma maior
ingestdo de graos integrais esta associada com reducao da
glicemia de jejum e indice de Massa Corporal (IMC), as diretrizes
atuais recomendam alta ingestdo destes alimentos, porém, sem
determinar as quantidades minimas e maximas.

As recomendacdes gerais incluem uma reducao de peso,
aumento de atividade fisica e consumo de uma dieta anti-
aterogénica, e, tradicionalmente, se concentram na baixa ingestao
total de gordura. No entanto, deve-se ter atencao as dietas ricas
em carboidratos porque elas podem aumentar os triglicérides e
diminuir as concentracdes de HDLc.

A melhor conduta nutricional no tratamento da SM é tratar a
obesidade e os fatores associados como hipertensao, dislipidemia
e resisténcia insulinica. Sendo assim, a melhor conduta € sequir
as orientacdes das diretrizes como a IDBSM.

As recomendacdes do The National Cholesterol Education
Program — NCEP (Programa Nacional de Educacdo sobre
o Colesterol), Adult Treatment Panel Il — ATP lll (Painel de
tratamento do Adulto) e da American Heart Association -
Associacdo Americana do Coracao (AHA) recomendam ingestdo
de 25-35% de gordura em relacdo ao Valor Calorico Total (VCT),
sendo menos de 7% do VCT de gordura saturada. Além disso,
o consumo de colesterol dietético deve estar abaixo de 300
mg/dia e faz-se necessario evitar o consumo de gordura trans e
acucar refinado. Quanto aoc consumo de frutas, vegetais e graos
integrais, a ingestdo de recomendacao ¢ de 4 a 5 porcdes dia
(FAHIMEH, 2015) ou 400 mg/dia (WHO,2003).
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|:|9 Pesquise mais

Para um melhor entendimento e aprofundamento recomendamos a
leitura do artigo:

LEAO, L.S. C. de S. Intervencdes nutricionais em Sindrome Metabdlica:
uma revisdo sistematica. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, S&o
Paulo, v. 97, n. 3, st. 2011. Disponivel em: <http://www:.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttextopid=S0066-/82X2011001200012>. Acesso em:
30 jul. 2018.

Tabela 4.1 | Recomendacgdes dietéticas e componentes da Sindrome Metabolica

Alimentacao saudavel padrao

Redugdo da Ingestao calorica

Baixa ingestdo de colesterol, gordura saturada, e
gordura trans.

Aumentar o consumo de frutas, vegetais e graos

o o% o
oqe oge o3

Obesidade Central/
circunferéncia

K3
o

abdominal ! !
integrais.
< Baixa ingestdao de carboidrato refinado.
Elevacéo da Dieta DASH

Reducdo da ingestdo de sodio
Ingestdo de baixa a moderada de alcool

o o% o
e ofe o3

pressao sanguinea
(hipertens&o)

Reducgdo da ingestao caldrica se necessario

Dieta do mediterraneo

Reducgdo da ingestdo de gordura saturada, colesterol,
e gordura trans.

Alto consumo de frutas, vegetais, graos integrais,
aumento no consumo de fibras dietéticas.

Consumo moderado de gorduras insaturada

o o% %
DR

Niveis elevados
de triglicerides e
baixos niveis de

K3
g

K3
g

HDLc. . ;
(especialmente monoinsaturada)
% Moderado consumo de peixe
% Moderado consumo de alcool
« Reducdo da ingestao calorica se necessario
Elevada + Reducdo do consumo de carboidratos refinados.

K3
o3

concentragdo de Ingestao moderada de carboidrato rico em fibras
glicose (gréos integrais).

Redugao da ingestdo calorica, se necessario
Baixo consumo de gordura saturada, colesterol e
gordura trans.

o o
DR

Estado pro-
inflamatorio e
pro-trombaotico.

Fonte: Feldeisen (2007, p. 48)
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O consumo de algumas substancias nutricionais presentes
nos alimentos estd associado ao menor risco de SM devido suas
propriedades funcionais. Entre os macronutrientes temos como
destaque de recomendacdo nutricional das fibras que contribuem
para reducao do risco de diabetes, atuando no controle glicémico e na
resisténcia a insulina; tambéem esta associada com a reducao do peso
corporal, com recomendacao diaria entre 20 — 30g (IDBSM, 2005).

E recomendado a inclusdo dos acidos graxos na dieta
principalmente os acido graxo mono e poli-insaturados, com
destaque para o consumo de 6émega 3 e 6, que atuam na melhora
de parametros metabolicos, reduzindo niveis plasmaticos de
triglicéerides. Lembrando que as recomendacdes para O CONSUMO
de acidos graxos de acordo com a | Diretriz Brasileira de Sindrome
Metabolica sao de até 10% do valor calodrico total para o consumo de
acidos graxos poli insaturados e até 20% do valor caldrico total dos
acidos graxos mono insaturados (IDBSM, 2005). As recomendag¢des
em gramas para acidos graxos 6mega 3 de acordo com a | Diretriz
sobre o consumo de gorduras e saude cardiovascular, podem variar
entre 1 g e 4 g/dia e a recomendagao para 0 consumo de dmega 6
pode variar entre 5 a 10% da energia total (SANTOS, 2013).

o() Reflita

Bebidas acucaradas contém sacarose, xarope de milho rico em frutose
ou concentrados de suco de frutas e que sao considerados a principal
fonte de adi¢do de acucar na dieta de diversos individuos. Uma
meta-analise agrupou dados de 11 estudos prospectivos de coorte e
incluiu 19.431 participantes. O estudo comparava individuos que ndo
consumiam bebidas agucaradas, com 0Ss gue consumiam raramente
menos de uma por¢ao por mes e aqueles individuos que consumiam
de uma a duas porgdes por dia. O consumo de bebidas agucaradas
uma ou mais vezes no dia esta associado ao risco aumentado de 35%
para doenga coronariana, e também esta associado a incidéncia de
hipertensdo (MALIK, 2010).

O consumo de micronutrientes como os antioxidantes podem
modular o estresse oxidativo reduzindo a inflamagdo sistémica. A
vitamina A, por exemplo, na forma de retinol ndo so influencia a fun¢ao
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imunologica, mas também pode reverter uma inflamacao crénica,
reduzindo o nivel de adipocitocinas (influencia em diversos processos
fisiologicos, entre eles homeostase energética e ingestdo alimentar).

Figura 4.9 | Resumo dos principais nutrientes e parametros na Sindrome Metabdlica

[ » Influéncia favoravel:

* Bebidas agucaradas
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Fonte: adaptada de Kern (2018, p. 15).

Aterapia nutricionalno tratamento da SM consiste na modificacao do

padrdo de consumo alimentar incluindo alimentos que potencializam
um melhor funcionamento cardiometabolico — micronutrientes como

O

calcio, vitamina D e magnésio, presentes nos alimentos associados

ao bom funcionamento do metabolismo (KERN, 2018).

74

vz| Exemplificando

As pessoas nao consomem um unico tipo de macronutriente,
portanto, ndo consomem um unico tipo de alimento. Os alimentos
sao consumidos em combinagdes, sendo assim, € importante rever
a relacdo entre padrdes alimentares (combinagdes de diferentes
alimentos ou grupos alimentares) e a doenca. Preferéncias pessoais
(por exemplo, tradigdo, cultura, religido, crencas e objetivos de
saude, economia) e metas metabolicas devem ser consideradas ao }
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<

recomendar um padrao alimentar em detrimento de outro. Ao elaborar
um plano alimentar para qualquer tipo de doenca o nutricionista
precisa de conhecimento e bom senso para aplicabilidade do mesmo.

&3& Assimile

Sintetizando e analisando os conceitos comentados para a terapia
nutricional e pratica da SM, devemos considerar os fatores associados e
tratar o paciente como um todo, estabelecendo como meta a reducao
dos fatores de risco para doenca cardiovascular. Baseando-se nas
orientacdes preconizadas pelas diretrizes de tratamento e lembrando
gue uma alimentacdo saudavel e equilibrada, associada a atividade
fisica € a base de prevencdo para qualquer doenca.

Sem medo de errar

Os estagiarios pertencentes a equipe de nutricao do hospital
precisam elaborar um material informativo sobre orientacdo
nutricional e SM. O material deve ser em linguagem simples e que
atenda diversas faixas etarias. O objetivo dos nutricionistas € que o
material possa servir de apoio para que O paciente leve para casa e
possa consultar quando surgir eventuais duvidas.

Para a elaboracdo do material informativo vocé, estagiario,
devera comecar com uma orientacdo para a uma dieta saudavel
geral, pois a alimentacao saudavel reduz o risco cardiovasculares.

Tendo em mente uma dieta que visa melhora cardiometabdlica,
vocé podera mostrar de formar ilustrativa informacdes da dieta
DASH e dieta do mediterraneo.

Recomendacdes gerais:

s Consumir de 4 a 5 porcOes de frutas, hortalicas, cereais
integrais e leguminosas.

7

% Acrescentar a dieta gordura poli e mono insaturadas
(podemos encontrar estas gorduras em alimentos de origem
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animal, por exemplo na sardinha, atum ou salmao e também
em alimentos vegetais, como nas oleaginosas).

«  Consumir alimentos proteicos com baixo teor de gordura
saturada.

< Adequar o consumo de fibra alimentar.

« Reduzir o consumo de alimentos ricos em acgucares e sal.

< Limitar a ingestdo de alcool.

« Limitar a ingestdo de gordura trans e gordura saturada.

< Limitar a ingestao de produtos carneos e processados, assim
como as bebidas acucaradas.

Figura 4.10 | Modelo ilustrativo de um prato resumindo as informacdes da dieta
DASH e dieta do mediterraneo

’
Consuma '~ Leguminosas
fruta Frango .
diariamente Beba agua
diariamente
Cereais integrais * .
Oleaginosas
batata
Vegetaisem
=
y el .

o)

Use azeite para
temperar seus vegetais

Fonte: elaborada pela autora.

Avancando na pratica
Sindrome Metabdlica e padrdao de comportamento

Descricao da situagcao-problema

O dono de uma empresa de terceirizacdo de servicos que
trabalha com vendas on-line, depois de participar de um curso no
qual ele assistiu uma palestra de um meédico cardiologista e de uma
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nutricionista sobre a qualidade de vida e produtividade, decidiu na
semana da saude, desenvolver uma atividade na sua empresa para
melhorar a qualidade de vida de seus funcionarios.

Assim, contratou uma equipe de consultoria nutricional no
qual os nutricionistas tinham como missao identificar fatores que
contribuiam para os habitos irreqgulares dos funcionarios, com o
objetivode proporestratégias alimentares saudaveis, proporcionando
uma possivel melhora na qualidade de vida dos funcionarios.

Ao realizar os atendimentos nutricionais a equipe de
nutricionista observou que 55% dos funcionarios estavam
acima do peso e que isso estava associado a comportamentos
alimentares, como pular refeicdes, restricdes caloricas acima de
50% do VET e desmotivacao para preparar o proprio alimento.
Segundo relatos dos funcionarios atendidos, eles que faziam
seu proprio horario de almoco e cada dia poderia ser em um
horario diferente, ndo tinham rotinas alimentares, embora a
empresa oferecesse maquinas de café, lanche (“snaks’) e uma
cozinha com micro-ondas e geladeira.

Como nutricionista responsavel pela consultoria vocé precisa
mostrar os dados para O contratante da empresa e propor
melhorias na qualidade alimentar dos funcionarios. Quais
modificacdes vocé apresentaria? O que seria relevante para
propor uma melhor qualidade de vida e mudanca de habitos
alimentares?

Resolucdo da situacdo-problema

Ao elaborar o relatorio dos atendimentos vocé conclui que
€ importante incentivar os funcionarios a maodificarem seus
comportamentos alimentares, o que envolve rotina e disciplina
alimentar. Neste processo de incentivar e modificar a rotina alimentar
dos funcionarios, vocé pode oferecer a empresa palestras sobre
alimentacdo saudavel e doencgas cardiovasculares. Podera trabalhar
com os funcionarios escolhas alimentares baseadas nas ofertas de
restaurantes da regidao, uma vez que a empresa nao tem estrutura
para producdo de refeicao local.

Seriarelevante propor uma melhoria na escala de pausa sugerindo
uma maodificacdo nesta estrutura de trabalho.
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Faca valer a pena

1.

Um dos motivos para a baixa adesao as mudangas no estilo
de vida relaciona - se ao uso adequado do conhecimento,
pois este s serve de instrumento para a mudanca se houver
no individuo o desejo de mudar. Sendo assim, causas da
baixa adesdao podem estar relacionadas a inadequacao de
estratégias e intervengdes utilizadas no tratamento das
doencas. (FRANCA, 2012, p. 338)

Baseando-se no contexto apresentado, podemos destacar que € importante
lembrar:

| - O comportamento alimentar esta diretamente relacionado a adesao do
paciente da dieta.

I - O comportamento alimentar esta relacionado as alteracdes
cardiometabdlicas, como obesidade, dislipidemia, hipertensao e diabetes.
[ll - Morar sozinho em alguns casos pode estar associado a um padrao de
comportamento alimentar irregular.

IV - O “comer rapido” e a omissao de refeicdes estdo associados a alteracdes
metabolicas relacionadas a cronobiologia e ao metabolismo.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa | esta correta.

b) Somente a afirmativa Il esta correta.

c) Somente as afirmativas Il e IV estdo corretas.
d) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
e)As afirmativas I, II, lll e IV estdo corretas.

2.

O incentivo a habitos de vida saudaveis que incluam
atividades fisicas e consumo de alimentos com baixa
densidade energética e baixo teor de agucar, gordura e sédio
pode evitar que milhares de pessoas adoecam. O combate
a sindrome metabdlica requer um trabalho educativo
que considere fatores psicologicos, socioecondémicos e
ambientais. A obesidade é epidémica em varias partes do
mundo, com mais de um bilhdo de adultos com excesso de
peso. (PINTO-E-SILVA, M. E. M, et al, 2016, p. 945)
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Em um processo de tratamento e terapia nutricional para Sindrome
Metabdlica, o nutricionista deve avaliar o paciente e prescrever seu plano
alimentar. Considerando as recomendacdes das diretrizes o profissional deve:
| — Prescrever o plano alimentar individual, preconizando os valores de
referéncias pelas diretrizes de prevencao e tratamento para a doenca.

I[I' = Avaliar o paciente como um todo avaliando o seu comportamento
alimentar e respeitando os fatores psicossocial e cultural.

[l = Trabalhar metas de comportamento na terapia nutricional para que a
mudanca seja gradativa e tenha uma melhor aderéncia ao tratamento.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de atendimento e
acompanhamento nutricional.

a) 1-1; 2-111; 3-I
b) 1-1I; 2-1; 3-1lI
c) 1-11; 2-1; 3-I
d) 1-11; 2-11I; 3-I
e) 1-11l; 2-11; 3-I

3. A terapia nutricional para Sindrome Metabolica (SM) tem sido
recentemente associada a padrdes de comportamento, modificacdes de
habitos alimentares e a pratica da atividade fisica. Nao existe um consenso
definido para o tratamento especifico da SM, trata-se os fatores associados
as doencas cardiometabolicas.

Sintetizando e analisando os conceitos comentados para terapia nutricional
e pratica da SM, devemos considerar os fatores associados e tratar o
paciente como um todo, estabelecendo como meta a reducao dos
fatores de risco para . Baseando-se nas orientacOes
preconizadas pelas de tratamento e lembrando que
uma alimentacao saudavel e equilibrada, associada a atividade fisica é a base
de para qualquer doenca.

Preencha as lacunas e assinale a alternativa correta.

a) Sindrome Metabolica/diretrizes/cura.

b) Doencas cardiovasculares/diretrizes/prevencao.

c) Doengas cardiovasculares/guias alimentares/ tratamento.
d) Sindrome metabdlica/guias alimentares/tratamento.

e) Sindrome metabolica/diretrizes/prevencao.
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