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PERFIL NUTRICIONAL DE USUARIO DE UMA CLINICA DE ORTOPEDIA

RESUMO

INTRODUCAO: O contexto nutricional ocupa hoje um lugar de evidéncia na
conjuntura mundial. Pode-se perceber uma grande preocupacdo com a nutricdo saldavel
e com as consequéncias de uma alimenta¢do incorreta. Objetivo avaliar o perfil
nutricional de pacientes de uma clinica de ortopedia da cidade de Natal/RN. METODO:
A populacdo do estudo foi composta por 63 pacientes de ambos os sexos, com faixa
etaria de 20 a 30 anos em uma clinica de ortopedia. Os individuos preencheram um
questionario de frequéncia alimentar — QFA e realizaram um exame da bioimpedancia,
peso e altura. RESULTADO: Os resultados obtidos demonstraram que 42,85% dos
pacientes apresentavam o IMC < 17,0 —F 18,4 kg/m* (magreza), enquanto 38,09%
mostrou 0 IMC >ou = 25,0 — 29,9 kg/m* (magreza). A anélise quantitativa da dieta
apontou consumo excessivo de alimentos do grupo dos acgtcares e doces e dleos e
gorduras e um indice alto de produtos industrializados. No que se refere a ingestdo de
macronutrientes, evidenciou-se consumo excessivo de carboidratos refinados e baixo
consumo de frutas e verduras entre os pacientes. CONCLUSAOQ: Observa-se que, a falta
de ingestdo de nutrientes, que em muitas vezes vem associada a outras alteracdes do
comportamento alimentar, pode ser responsavel pelos transtornos nutricionais e por
inimeras outras manifestacdes clinicas no processo da desnutricdo e no
desenvolvimento da sarcopenia tanto em 1dosos comogem jovens. Deste modo, torna-se
- evidente a necessidade da ihtensiﬁcag:ﬁo de acdes direcionadas a vigilancia alimentar e

nutricional na faixa etaria degerita.

Palavras-Chaves: Habitos alimentares, IMC, diagndstico fiutricional



NUTRITIONAL PROFILE 6F A USER OF CLINICAL ORTHOPAEDICS
INTRODUCTION: Nutritional context now occupies a place of evidence in the world

conjuncture. One can see great attention to adequate nutrition and the consequences of an
unbalanced diet. This study aims to assess the nutritional profile of patients in an ortho-

pedic clinical in the city of Natal / RN.

METHOD: The study was carried out as a population of 63 patients of both sexes, aged
20 to 30 years 1n an orthopedic clinic. Patients completed a food frequency questionnaire

- QFA and performed an examination of bioimpedance, height and weight.

RESULTS: The results showed that 42.85% of patients had a IMC < 17.0 to 18.4 kg/m°
(magrezs), while 38.09% of patients showed IMC > 25.0 to 29.9 kg/m? (overweight). A
qualitative analysis of the diet showed high consumption of food from the group of sug-
ars, sweets, oils and fats and also a high level of manufactured products. Regarding to the
intake of macronutrients, evidence of excessive consumption of refined carbohydrates

and low consumption of fruits and vegetables.
CONCLUSION:

[t 1s noted that the lack of nutrient ingestion, which in many cases has been associated
with eating behavior changes, may be responsible for nutritional disorders and other clin-
ical manifestations of the undernutrition process and the development of sarcopenia in
both in elderly people as i young ﬁe_ople. Thus, 1t becomes evident the need the intensi-

fication of targeted actions of food and nutrition survc?‘llance for the described age group.

Keywords: cating, habits, bioimpedance, nutritional diagnosis
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tem crescido o nimero de profissionais da area de saude
que apontam uma alimentagdo saudavel associada ao exercicio fisico, como uma pratica
importante, pois, com o avango tecnoldgico e a correria do dia-a-dia, o ser humano ne-
cessita a cada dia despender menos esforgos para cumprir suas tarefas, desta forma o
exercicio fisico torna-se relevante na manutengdo da satde. Este quadro possibilitou a
adogdo de um estilo de vida menos ativo, e uma alimenta¢do desequilibrada em macro e
micronutrientes, o qual vem sendo relacionado com o aumento da incidéncia de doencas
cronicas degenerativas como: diabetes mellitus, hipertensdo arterial e principalmente a
sarcopenica’.

A sarcopenia € uma sindrome caracterizada pela perda progressiva e
generalizada da forga e massa muscular, que ocorre em consequéncia do envelhecimento.
Os mecanismos envolvidos no aparecimento e progressio da sarcopenia sdo
multifatoriais, incluindo alterag@o na sintese de proteinas, proteélise, perda da integridade
neuromuscular, aumento da inflamag@o, niveis hormonais alterados, desnutricdo e
altera¢@o no sistema renina-angiotensina® O conceito de sarcopenia era apenas focado no
envelhecimento fisiologico e declinio do tecido muscular esquelético, porém atualmente
os esfor¢os sdo no sentido de compreender os mecanismos e vias de sinalizacdo
associadas ndo somente a redugdo da massa muscular, mas também a perda de sua
funcionalidade®. | ,. 

Embora a sarcopenia seja observada principalmente em idosos, mas também
pode se desenvolver em adultos jovens*. A reducdo muscular nfio estd necessariamente
ligada a reducéo signif.'lcativg;.dg;peso, por 1SS0 nem sempre € aparente, ela estabelece
seus sintomas principalmente em individuos fisicamente ine}gi,vos, mas também € vista em
sujeitos que permanecem fisicamente ativos ao longo de suas vidas®> As alteracdes fisio-
logicas ocorridas com o envelhecimento, geralmente estio associadas a abusos de longo
prazo, como ma nutrigdo, tabagismo, exercicios inadequados e exposi¢do a agentes noci-
vos. Porém ndo deve ser dito que todas as éioen«;as podem ser prevenidas por uma vida
saudavel. O sedentarismo é um fator que atinge varias classes sociais e faixas etarias. Isto
esta relacionado ao incremento tecnologico que facilita as atividades realizadas diaria-

mente®



;d.
Visto que: o combate a desnutrigdo ¢ um assunto extremamente importante

para os profissionais da nutrigdo, pois com uma alimentagfo balanceada e completa as-
sociada com atividade fisica regular traz melhora na capacidade funcional das pessoas.
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil nutricional de pacientes de uma cli-

nica de ortopedia da cidade de Natal-RN.

2. METODO

Irata-se de um estudo transversal descritivo, que teve como objetivo avaliar o
estado nutricional de pacientes jovens, por meio de um Questionario de Frequéncia Ali-
mentar- QFA, com perguntas fechadas e através do Indice de Massa Corporeo - IMC.
Avaliaram-se 63 participantes de ambos 0s sexos, com faixa etéria de 20 a 30 anos, sele-
cionados aleatoriamente na Clinica Clinort na cidade de Natal-R/N , Brasil. Como critério
de exclusdo considerou-se individuos que: praticavam atividade fisica: que faziam uso de
implantes metalicos; menores de 20 anos; maiores de 30 anos; gestantes: portadores de
marcapasso ou aparelhos eletronicos equivalentes. Os pacientes foram previamente es-
clarecidos sobre os propdsitos da investiga¢do e procedimentos aos quais seriam subme-
tidos e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na coleta de dados, foram avaliadas informagdes como: sexo, IMC, ocupacio,
estado civil, consumo de bebida alcodlica e tabagismo. Para afericdo da estatura, foi uti-
lizado o estadidmetro de parede cdm escala em aluminio, da marca welmy®, com altura
de 2,00m e divisdo em milimetros com intervalo de S;nm. Para determinacdo da massa
- muscular fo1 utilizada a balanga de bioimpedancia elétrica tetrapolar, da marca InBoody,
modelo 520. A balanca bioimpedancia € considerada um método, rapido ndio invasivo e

relativamente barato para ‘estimar a quantidade de gordura corporal, além da sua facili-

dade de aplicacdo e portabilidade’. O exame foi realizado em dias alternados, na parte
da tarde. Antes das medidas, eram explicados os procedimentos necessarios a coleta de

dados, sendo entregue a cada voluntario o termo de consentimento para que assinas-

sem, liberando a sua participagdo no estudo. Inicialmente, era aferida a medida estatura.

Para a realizagdo do exame na bioimpedancia, os pacientes seguiram os
seguintes procedimentos: 5 minutos antes, permanecer em repouso absoluto. 30 minutos
antes, do procedimento urinar. 4 horas antes, estar em jejum. 12 horas antes: nio ter
frequentado saunas. 24 a 48 horas antes: estar em abstinéncia alcoolica, evitar o consumo

de cateina, chocolate e outros alimentos estimulantes e ndo ter praticado nenhuma



atividade fisica intensa. Durante o aexame, fo1 utilizada roupas leves e proibido qualquer
objeto metalico como: anéis, corddes, pulseiras, relogios metalicos etc. Para o diagnostico
nutricional foi utilizado o Indice de Massa Corporal — IMC (peso em kg dividido pelo
quadrado da altura em metro) de acordo com as recomendacdes da OMS (Organizagao
Mundial de Saude), 1998, que preconiza, IMC para avaliacdo do perfil antropométrico-
nutricional da populacdao adulta, como monstra a quadro 1.

Quadro 1. Diagnoéstico nutricional

IMC ( kg/m?) Classificacio
<17,0-18,4 Magreza grau |
<16,0-16.9: Magreza grau 1l
<16,0 Magreza grau 111
>18.5-249 - ‘ Eutrofico
225,0-29,9 Sobrepeso
2 30,0 —34.9 Obesidade grau I
235,0-39,9 Obesidade grau Il
> 40,0 Obesidade grau III

Fonte: OMS- Organizac¢ao Mundial de Saude, (1998)

Em seguida foi1 aplicado um questionario investigativo elaborado pelo proprio
autor (anexol), no qual abordou as variaveis: habitos alimentares e a frequéncia de
consumo. Para a tabulagdo dos dédbs for utilizado o programa Macrosoft Office Excel

versao 2013.

- 3. RESULTADOS E DISCUSSAO J

A populac;ao de estudp fo1 composta por 63 pac1entes dos quais 47 eram do
sexo feminino (88,68%) ¢ 16 eram do sexo masculino (59,26%). A quadro 2 apresenta as
caracteristicas dos pacientes conforme variaveis socmecon(;mlcas,.demograﬁcas e estado
nutricional dos pacientes. No que diz respeito ao estado civil dos entrevistados, verificou-
se que 85,72% eram casados, 14,28% solteiros. Quanto a vida profissional (ocupac¢do)
dos pacientes, observou-se que 60,31% dos entrevistados estudavam e trabalhavam e
20,63% s0 trabalha, enquanto 19,04 s6 estudavam. Em relacdo a bebida alcodlica mostrou
que 12,7% ndo consumiam, enquanto 87,3% consumiam no final de semana. O estudo
de® obtiveram resultados parecidos comparados com os da presente pesquisa . Outro

achado importante da pesquisa fo1 que 73,01%, dos pacientes ndo tem o habito de fumar.
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Alguns autores obtiveram os mesmos resultados aqui apresentados com pacientes adoles-

centes’. Com relagdo ao IMC, os resultados obtidos demonstraram que, grande parte dos
pacientes avaliados encontra-se em estado de baixo peso 42,85% e 19,04% dos pacientes
apresentavam eutrofia, enquanto 38,09% apresentavam sobrepeso. Outras publica¢des
foram realizadas e obtiveram resultados parecidos!’. Um estudo caracterizando a transi-
¢do nutricional, mostrou que a elevagdo do peso corpdreo entre os mais jovens evidenciou
incremento percentual de trés e quatro vezes, resultou em 47,8% de criancas e 21,5% dos
adolescentes brasileiros com sobrepeso e obesidade!! respectivamente.

Quadro 2. Caracteristicas dos pacientes conforme varidveis socioeconomicas e demo-
graficas do estado nutricional, NATAL-RN 2014

Variaveis n° (%)
Masculino 16 59.26
Sexo —
Feminino | 47 88.68
| Casado 9 14,28
Estado civil: Solteiro 54 85,72
1 |
Viavo 0 0.0
12 19.04
Estuda
Ocupacio Estuda e trabalha 38 60,31
[ Trabalha: - + 13 | 20:63
<17,0— 18.4 (Baixo peso) p 27 42.85
| IMC ( kg/m?.) 2 18,5 —-24.9 ( Eutroéfia ) ;' 12 19,04
225,0 —"3’9;§r(~sobrepeso ) 24 38,09
k.
Nao consume 8 12,7
Bebida alcoolica | Fim de semana 55 873
Fumantes j 17 26,99
Tabagismo |
Nao fumantes 46 73.01

A analise quantitativa da dieta apontou que o consumo de alimentos do grupo

dos agucares e doces foi de 88,88% de 7 a 9 vezes por semana e 77,77% de 6leos e gor-
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duras de 4 a 6 vezes por semana respectivamente. Outras publicacdes obtiveram os mes-

mos resultados com pacientes na faixa etaria de 50 a 65 anos'?

, considerando um percen-
tual elevado do consumo de produtos industrializados. No que se refere a ingestdo de
macronutrientes, evidenciou-se consumo excessivo de carboidratos refinados 65% asso-
ciado alto consumo de arroz/tubérculos. Alguns pesquisadores descrevem a predominan-
cia na preferéncia por massas'>. O consumo de verduras e frutas de 1 a 3 vezes semanais

correspondeu a 41,26% e 82.53% respectivamente'® como encontram-se descritas no

quadro 3.
Quadro 3. Habitos e frequéncia alimentar dos pacientes por semana, Natal-RN 2014
Alimento I () 1a3 4a6 7a9 10 ou mais
Massas 0,0 6,34 17,46 11,11 635
Carnes/peixe/ovos 3.17 20.63 57.14 4.61 14,28
Leittes/derivados 4,75 44.44 17,46 19,04 14,28
Embutidos 1,58 4,46 1,07 12,69 317
Verduras 0,0 41,26 22,22 26,98 9,52
[eguminosas 0.0 60,31 26.98 17.46 4,76
Arroz/ tubérculos 0,0 9,52 14,28 73,01 317
Frutas 0,0 82,53 4,76 12,69 0,0
Suco natural 0,0 4~ 2539 33,33 30,15 11,11
Sucoindustrializado | 4,76 | 26,98 | 4444 | 19,04 4,76
“Reffigerantes 9.56 19,04 58773 4.76 7.93
Sobremesa/ doces 1,58w. =i~ 6,34 317 88,88 0,0

4. CONCLUSAO

A falta de ingestdao de nutrientes, que em muitas vezes vem associada a outras
alteracoes do comportamento alimentar, pode ser responsavel pelos disturbios e
deficiencias nutricionais € por inumeras outras manifestacdes clinicas no processo da
desnutricdo e no desenvolvimento da sarcopenia tanto em idosos cbmo em jovens. Deste
modo, torna-se evidente a necessidade da intensificacdo de acdes direcionadas a vigilan-
cia alimentar e nutricional na faixa etaria descrita, em paralelo a distribuicdo equanime

das politicas de educacao e saude a populagao.
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LIGA DE ENSINb DO RIO GRANDE DO NORTE

UNI- CENTRO UNIVERCITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE
CURSO DE NUTRICAO

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS PACIENTES

Lela e responda as seguintes questoes:

1. Voceé é do sexo:
a) ( ) Masculino b) () Feminino

2. Voceé se considera:

a) () Branco b) () Preto ¢) () Pardo d) () Amarelo e) () Indigena f) ( ) Nao declarado
3. Estado Civil:

a) () Solteiro(a). b) () Divorciado(a). ¢) () Viuvo(a). d) ( ) Casado(a). e) ( ) Separado(a)
4. Local da sua residéncia:

a ) () Zona Urbana. b) ( ) Zona Rural. Cidade: Estado:

5. Sua residéncia é: a) () Propria. b) () Alugada. ¢) () Outros:---------------
6. Vocé possui alguma deficiéncia?

a) () Sim. b) () Nao.

7. Em caso afirmativo, indique-o t'ipho:

a) () Deficiéncia Fisica. b)( ) Deficiéncia visual. ¢ ( ) Deficiéncia mental. d) () Deficién-
~cia auditiva. £

e) () outro: especificar

8 Qual a sua ocupacio?

ﬂf

a) () Ndo estudante. ¢) () so estudante. b) ( ) sé trabalha ¢) () estudante/trabalha.
9. Vocé é fumante? Sim ( ) Nao ( )

10. Vocé costuma consumir bebida alcoolica?
¢

( )Naoconsumo ( )1a2vezesnasemana ( ) Todo final de semana



QUANTAS VEZES vocé costuma cijmer cada item. Depois responda qual a sua PORCAO
INDIVIDUAL. ESCOLHA SOMENTE UM.

Grupo [Com que frequéncia vocé costuma comer? Qual o tamanho da por¢éo ?
de
alimentos
Quantas vezes voceé come? Unidade P = menor que a por¢do me-
, dia
Numero de vezes: 1 a 3 vezes, | S=por semana,
etc. (N = nunca ou raramente M = 1gual a por¢do média
comeu na ultima semana) : 2 :
G = maior que a por¢ao me-
dia
E = bem maior que a por¢ao
meédia
ALIMENTOS QUANTAS VEZES VOCE CON- | PORCAO
SOME POR SEMANA
Massas (P1zza, panqueca, N() ba:34) 4 a6 () P(OOMOOGL)E()
Macarrao, Salgados fritos, 7a9 () 10 ou mais vezes ()
paes, biscoitos etc) '
Carne de boi, porco, peixes, | N () g 3() A a6() P(OM()G()E()
1 frango, ovos 7a9 () 10 ou mais vezes ()
;% s =
Leite (integrél, desnatado) N () la34) 4 a6() P(OOMO)GO)EL)
' - 7a9() 10 '
Derivados (10gurte, queijos, EELT TN e )
manteiga)
Embutidos ( Salsicha, mor- |N()  la 3() 426() POM()G()E ()
tadela, linguica, salame) 7a9 ()10 ou mais vezes () ,
Leguminosas (Fenjao, lenti- | N () la 3() 4 a6() P(OM()G()E()
lha, ervilha, grao de bico) 7a9 () 10 ou mais vezes ()




Arroz branco ou integral. | N() la 3() 4a6() POM(O)GOE()

Tubérculos( batata ou 7a9 () 10 ou mais vezes ()

inhame ou batata doce, cus-

cuz, tapioca)

Verduras(tomate, alface, N () la 3() 4 a6() P (OM()G()E ()

abobrinha, chuchu, cenoura, | 7a 9 () 10 ou mais vezes ()

berinjela, pepino, espinafre)

Frutas ( macga, banana, goi- | N () g 3t 4 a6() P(OOM()G()E ()

aba, meldo, melancia, péra, | 7a9 () 10 ou mais vezes ()

abacate, mamao)

Sobremesas/ doces N () 1a 3() 4 a6 () P(OOM()G()E()
7a9 () 10 ou mais vezes ()

Bebidas: Sucos natural NO' 18 30 4a6() |POMOGOEQ
7a9 () 10 oumais vezes ()

Sucos industrializados N () L& 3 ) 4 a6 () P(OM()G()E/()
7a9 () 10 ou mais vezes ()

Refrigerantes N () 18 3¢) 4 a6 () *P()M()G()E()
7a9 () 10 oumais vezes ()

~ Hora do Término da entrevista £
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obedecendo a ortografia vigente, empregando linguagem facil e precisa e evitando-se a
informalidade da linguagem coloquial.

Os manuscritos devem ser divididos em Introdu¢do, Método, Resultados e Discusséo.

Os manuscritos ndo poderdo exceder a 3000 (trés mil) palavras no total, incluindo
Referéncias.

£

 Deve-se ser descontadas 200 palavras por cadastabela ou figura, de sorte que um estudo

A

com 2 figuras e 2 tabelas s6 podera atingir 2200 palavras.

E mandatoria a inser¢cdo do item Conflito de Interesse imediatamente antes as
Referéncias. '

Agradecimentos sucintos sdo opcionais, entretanto a indicagdo de financiamento da
pesquisa, 0 nome da agéncia financiadora e 0 numero do processo séo requeridos.
¢

4. Referencias

As referéncias dos documentos impressos € eletronicos devem ser normalizadas de
acordo com o estilo Vancouver, elaborado pelo International Committee of Medical
Journal Editors, disponivel em: http://www.icmje.org Titulos de periodicos devem ser
abreviados de acordo com o List of Journals Indexed for MEDLINE (disponivel em:
http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html).



a :
As referéncias serdo limitadas a 20, ressalvadas as revisdes sistematicas com meta-
analise, onde o numero ¢é livre.

Com esses numeros reduzidos cabe restringir ao maximo introducdes historicas,
metodologias pormenorizadas, discussdes com revisao da literatura e citagdes
repetitivas. Os autores devem se concentrar nos achados centrais do protocolo € na sua
comparac¢do com a literatura recente, preferencialmente dos ultimos 3 anos.

As citagdes bibliograficas, no texto, devem ser sobrescritas € numeradas na ordem em
que sao citadas.

Caso haja até 6 autores devem todos ser listados, sendo que para maior nimero, 0s
primeiros 6 seguidos de et al. devem ser utilizados. Salvo circunstancias excepcionais,
ndo sera admitida citacdo de resumo, comunicacao pessoal, literatura comercial ou
outras fontes que ndo revistas e livros cientificos, bem como artigos e portais
eletronicos reconhecidos.

Nas cita¢des de pesquisadores ao longo do texto, deve-se citar o primeiro autor, seguido
da expressao “et al.” ou o autor unico se for o caso, sempre com a respectiva referéncia
em sobrescrito.
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