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RESUMO

A reeducagdo alimentar e nutricional € importante
em individuos que possuem sindrome metabdlica
(SM), podendo auxiliar na melhora dos indicadores
nutricionais. O  aconselhamento  nutricional
periddico, por meio de telecomunicagbes, tem
recebido adeptos devido a facilidade de contato
entre paciente e profissional, bem como a constante
motivagdo para aderéncia ao tratamento nutricional.
O objetivo do estudo foi analisar a efetividade do
aconselhamento nutricional periddico, através de
telefone celular, na adesd@o da dieta em mulheres
com obesidade e SM. Estudo caso controle
longitudinal com 20 participantes, 10 mulheres com
obesidade e diagnéstico de SM (Grupo Caso) e 10
mulheres com obesidade sem diagndstico de SM
(Grupo Controle). A coleta de dados ocorreu em
duas etapas, com intervalos de um més para cada
consulta, sendo avaliados os indicadores
antropométricos, consumo alimentar e exames
bioquimicos. A estratégia nutricional empregada foi
a elaboracdo de plano alimentar individualizado e
aconselhamento  periddico.  Comparando a
avaliacdo inicial e final dos grupos caso e controle,
obtiveram significAncia as variaveis para peso,
indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da
Cintura (CC) e Circunferéncia do Brago (CB) para o
grupo caso. Logo para o grupo controle foram CC e
CB (p<0,05). O consumo alimentar inicial das
mulheres com obesidade e diagnostico de SM,
verificou elevada ingestdo de lipideos e acidos
graxos saturados podendo interferir nos exames
laboratoriais e antropométricos. Conclui-se que a
reeducacao alimentar associada ao
aconselhamento nutricional periodico, melhorou os
indicadores antropométricos, contudo podem ser
mais efetivos com um maior tempo de
acompanhamento de pacientes com obesidade e
SM.
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ABSTRACT

Periodic nutritional advice on women with
metabolic syndrome

Food and nutritional reeducation is important in
individuals with metabolic syndrome (MS), and may
help improve nutritional indicators. Periodic
nutritional counseling, through telecommunications,
has received supporters due to the ease of contact
in patient and professional, as well as a constant
motivation to adhere to the nutritional treatment.
The objective of the study was to analyze the
effectiveness of periodic nutritional counseling,
through cell phone, in diet adherence in women with
obesity and MS. A longitudinal control case was
studied with 20 participants, 10 women with obesity
and a diagnosis of MS (Case Group) and 10 women
with obesity without a diagnosis of MS (Control
Group). A data collection in two steps, with intervals
of one month for each consultation, being oriented
the anthropometric indicators, food consumption
and biochemical examinations. A nutritional strategy
used to develop an individualized diet plan and
periodic counseling. Comparing an initial and final
evaluation of the case and control groups, they
obtained significance as variables for weight, Body
Mass Index (BMI), Waist Circumference (WC) and
Arm Circumference (CB) for the case group. Then
for the control group and CC and CB (p <0.05). The
dietary intake of obese women and the diagnosis of
MS showed high information on lipids and saturated
fatty acids, which could interfere with laboratory and
anthropometric tests. It is concluded that dietary
reeducation associated with periodic nutritional
counseling improved the anthropometric indicators,
but may be more effective with a longer follow-up of
patients with obesity and MS.

Key words: Obesity. Nutritional Status.
Motivation.
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INTRODUCAO

A obesidade é o acumulo de tecido
adiposo no organismo, especialmente na
regido abdominal, a qual pode estar associada
a fatores genéticos, metabolismo, questdes
psicolégicas, podendo ter etiologia social,
econbmica, cultural e pela ndo pratica da
atividade fisica (Almeida e Santos, 2007; Fried
e colaboradores, 2013).

Essa condicdo tem se tornado cada
vez mais frequente em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento (Martorell e
colaboradores, 2000; WHO, 2000).

De acordo com o Ministério da Saude
(Brasil, 2017), na populagéo brasileira, a cada
cinco pessoas adultas uma estd com
obesidade (indice de Massa Corporal - IMC >
30 kg/m?), o qual passou de 11,8% (2006)
para 18,9% (2016).

Dentre esta populagdo, em uma
pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial
da Salde, em alguns paises da América e
Caribe como o Brasil, a maior prevaléncia de
pessoas com obesidade é do sexo feminino
(Caballero, 2007; Pefia e Bacallao, 2000).

O excesso de adiposidade também é
causa principal para doenca crdnica n&o
transmissivel, como as doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus (DM),
hipertensdo arterial sistémica (HAS), em
consequéncia a sindrome metabodlica (SM)
(Schmidt e colaboradores, 2011).

Assim, a SM é caracterizada por
fatores relacionados que contribuem para
doencas cardiovasculares e DM (Pereira,
2015).

De acordo com a American Heart
Association e National Heart Lung and Blood
Institute, estdo a hipertrigliceridemia,
circunferéncia da cintura (CC) elevada,
hiperglicemia, HAS e também pela high
density lipoprotein-colesterol (HDL) em niveis
baixos (Alberti e colaboradores, 2009; Grundy
e colaboradores, 2005).

A etiologia desta sindrome é
caracterizada por dois fatores de risco: a
obesidade central e a resisténcia a insulina.

Segundo a International Diabetes
Federation, obesidade central € a principal
causa. Ja a American Heart
Association/National Heart, Lung and Blood
Institute preconiza a resisténcia a insulina
como fator de risco obrigatério (Grundy e
colaboradores, 2005).

Para a melhora da qualidade de vida,
faz-se importante algumas  estratégias
especificas, dentre elas reeducacédo alimentar,
com um planejamento alimentar equilibrado e
individualizado, atividade fisica diaria, as quais
estimulardo a redugdo dos fatores de risco
para a SM e aconselhamento nutricional para
auxiliar na mudancga dos habitos alimentares
(Lin e colaboradores, 2014; Pischon e
colaboradores, 2003; Piovesan, 2015).

O telefone celular tem sido um grande
aliado da populacdo, desta forma, utilizar
deste para promover a salde por meio da
tecnologia tem sido uma maneira eficaz, de
baixo custo e facil acesso para fazer
intervengdes  nutricionais  (Wantland e
colaboradores, 2004).

Atualmente, com o0 avanco da
tecnologia, muitos profissionais da saude vém
focando seus métodos para melhorar a saude
dos individuos através deste meio que veio
para facilitar a comunicacédo entre a populacéo
(Webb e colaboradores, 2010).

Segundo o Cddigo de Etica de
Nutricionistas, pela Resolucdo do Conselho
Federal de Nutricionistas n® 334, de 10 de
maio de 2004 artigo 6°, a consulta, avaliacdo e
diagnéstico nutricional do paciente deve ser
realizado unicamente pessoalmente.

Contudo, apds um primeiro contato
presencial com o paciente j4 realizados
avaliacdo e diagnéstico nutricional adequado,
€ permitido o contato telefénico para
orientacdo e aconselhamento nutricional
(Conselho Federal de Nutricionistas, 2014).

A educacgdo alimentar e nutricional é
uma importante ferramenta de habitos
alimentares saudaveis, sendo esta
imprescindivel entre meios de salde publica.

Assim, a EAN tem como objetivo a
acao multiprofissional, intersetorial e
transdisciplinar, promovendo o aprendizado e
contato com informagcdes, sobre hébitos
alimentares saudaveis, fazendo o uso de
praticas e recursos educacionais (Franca,
2017).

Nesse contexto, o presente estudo
teve como objetivo analisar a efetividade do
aconselhamento nutricional periddico, através
de telefone celular, em mulheres com SM e
comparar os resultados com mulheres em
obesidade.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo caso controle,
longitudinal e prospectivo, realizado no
periodo de junho a setembro de 2017. Este
estudo foi composto por 20 individuos do sexo
feminino, sendo dividido em dois grupos,
dentre eles o grupo caso (mulheres com
obesidade e diagnéstico de SM) e o grupo
controle (mulheres com obesidade sem
diagndstico de SM).

A faixa etéria inclusa foi de 30 a 70
anos de idade, com diagnéstico clinico de
obesidade (IMC > 30 kg/m?), em inicio de
tratamento nutricional na Clinica Escola de
Nutricdo da Universidade Estadual do Centro-
Oeste (UNICENTRO) e que aceitaram
participar do estudo a partir da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Mulheres em periodo gestacional e as
guais ndo realizaram acompanhamento
mensal foram excluidas do estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de FEtica em Pesquisa (COMEP) da
UNICENTRO, sob o parecer n° 2.050.954/
2017 (CAAE: 67757717.1.0000.0106).

Coleta de dados

A selecdo das participantes dos
grupos caso e controle, foi a partir de contato
telefénico, as quais deveriam ter cadastro na
Clinica Escola de Nutricdo da UNICENTRO e
também preencher os requisitos necessarios
para a inclusdo no estudo.

As avaliagbes foram realizadas
igualmente para os dois grupos, em dois
momentos. No primeiro momento, foi aplicada
anamnese nutricional com informacdes gerais
da paciente (alimentagdo, antecedentes
pessoais e familiares), dentre estes, dois
inquéritos alimentares: Recordatério de 24
horas e o0 Questionario de Frequéncia
Alimentar. Logo apds, foi realizada a avaliagéo
antropomeétrica com o objetivo de tragar o pefrfil
nutricional da paciente.

Para o estudo também foram
solicitados exames bioquimicos, dentre eles:
triglicerideos (TGL), colesterol total (CT),
glicose em jejum e apenas para 0 grupo caso
0 HDL-colesterol. No segundo contato, apo6s
uma semana, a paciente apresentou o
Registro Alimentar de quatro dias e, nha
sequéncia, recebeu o plano alimentar
individualizado. Ap6és um més a partir do

primeiro contato com a paciente, houve um
retorno, onde foi realizado o segundo
momento com andlise do Recordatério de 24
horas, avaliagdo antropométrica e solicitado a
apresentacdo de novos exames bioquimicos.

Avaliagdo Nutricional

Foram realizadas, pela pesquisadora,
afericdo de peso (kg), pela balanca Balmak®
com capacidade para 200 quilos, e estatura
(cm), conforme protocolos estabelecidos
(Brasil, 2011).

Também, com fita inelstica foi aferido
medidas de circunferéncia do braco (CB),
circunferéncia da cintura (CC) (WHO, 1995).
Através da afericdo de peso (kg) e estatura ao
gquadrado (m? pode ser calculado e
classificado o IMC da participante (WHO,
1995), para classificagdo da Circunferéncia da
Cintura (CC) usou-se WHO (1998) e para a
classificagdo da CB baseou-se nos métodos
de acordo com Frisancho (1990), assim
identificando o0 estado nutricional das
pacientes.

Para as participantes acima de 60
anos de idade, foi aferido a altura do joelho
para calculo da estimativa da estatura
(Chumlea, 1988).

Avaliagdo de Exames Bioquimicos

As participantes do estudo fizeram a
coleta de sangue na Clinica Escola de
Farméacia da UNICENTRO, no periodo da
manha onde foram submetidas a puncéo
venosa, ap6s jejum de 10-12 horas para
exame sanguineo, dentre eles: glicemia, TGL,
colesterol total e HDL, realizado em duas
etapas, ap06s aos atendimentos nutricionais
com intervalo de um més para a realizacdo
dos mesmos.

Os valores de referéncia utilizados
para a avaliacgdo dos exames bioquimicos
foram: Glicemia em jejum considerada normal
apresentando valores <100mg/dL; Tolerancia
a glicose diminuida 2100 a 126 mg/dL; DM
2126 mg/dL (American Diabetes Association,
2015).

TGL considerado desejavel com
valores de 10,0 a 150,0 mg/dL; Toleravel de
150,0 a 200,0 mg/dL; Elevado acima de 200,0
mg/dl (Sociedade Brasileira de Andlises
Clinicas, 2016). Colesterol total classificado
como desejavel com valores abaixo de 200,0
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mg/dl; Toleravel de 200,0 a 239,0 mg/dl;
Elevado acima de 240,0 mg/dl. HDL desejavel
> 50,0 mg/dl (Sociedade Brasileira de Analises
Clinicas, 2016).

Diagnostico de Sindrome Metabdlica

Para  diagndstico de  Sindrome
Metabdlica, foram utilizados os parametros da
National Cholesterol Education Program’s
Adult Treatment Panel Ill (NCEP, 2012), o qual
foi adotado pela | Diretriz Brasileira de
Diagnéstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica.

Para a determinagdo da SM nas
pacientes do estudo eram necessarios trés
fatores associados dentre eles: obesidade
abdominal por meio da CC 288 cm em
mulheres; TGL 2150 mg/dL; HDL Colesterol
<50mg/dL; Pressao arterial 2130 mmHg ou
285 mmHg e Glicemia em jejum =100 mg/dL
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2005).

Avaliagdo dos Habitos Alimentares

Os habitos alimentares  foram
avaliados a partir do Recordatério de 24 horas
e do Registro Alimentar Estimado de 4 dias.
Os dados obtidos a partir destes inquéritos,
foram calculados pelo Software Avanutri®.

Entdo foram analisados o consumo
energético, quantidade em gramas e
percentual de macronutrientes. Também a
quantidade consumida de gorduras saturadas,
poli-insaturadas e monoinsaturadas, para
comparar com os padrdes de referéncia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005).

Plano Alimentar

O plano alimentar foi elaborado
especialmente para cada participante do
estudo, onde foram calculadas as
necessidades energéticas de cada uma delas
segundo as DRI (Institute of Medicine, 2002),
a partir de dados coletados (idade, estatura,
peso e o nivel de atividade fisica).

Os macronutrientes foram adequados
seguindo a recomendacdo da Organizagdo
Mundial da Saude, percentual de proteina
deve corresponder a 10 a 15% do gasto
energético total (GET), carboidrato de 55 a
75% e lipideo de 15 a 30%.

Os &cidos graxos saturados deviam
corresponder a valores <10% do GET, &cidos

graxos monoinsaturados valores <20% do
GET e os acidos graxos poli-insaturados <10%
do GET.

Motivac¢&o Nutricional

As estratégias utilizadas para melhor
adesao da reeducacgédo alimentar em mulheres
com Sindrome Metabolica, foi por meio de
telecomunicacdes no periodo de um més, com
mensagens através de aplicativo e/ou contato
telefbnico a cada dois dias, sendo uma
mensagem informativa a cada contato.

Durante os contatos com as pacientes,
eram abordados assuntos direcionados a
alimentacdo saudavel. Baseado em meios
confidveis de informacgbes, estes eram
repassados as participantes, desde
mensagens motivadoras, receitas saudaveis
de facil elaboracao e baixo custo, indicacdo de
documentérios e programas relacionados a
motivacao nutricional e atividade fisica.

Além disso, havia constante motivagéo
psicolégica a cada avanco no processo de
reeducacéo alimentar.

Analise Estatistica

Os dados inicialmente foram tabulados
no programa Excel® e analisados por
estatistica descritiva, com médias, desvio-
padrdo, frequéncias relativas e absolutas. A
distribuicdo das variaveis foi verificada por
meio do Teste de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-
Sminorv.

Para comparacdo das variaveis
gquantitativas entre 0s grupos caso e controle,
relativas ao periodo inicial e final do estudo, foi
utilizado o] Teste-t para amostras
independentes. Para comparacdo das
variaveis categoricas foi utilizado o Teste do
Qui-quadrado.

As analises estatisticas foram
realizadas com auxilio do Software - Statistical
Package for the Social Sciences versédo 20.0,
com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 pacientes
do sexo feminino, com faixa etaria entre 30 a
68 anos, onde a média de idade foi de 49,2
anos. O exame bioquimico de colesterol HDL,
foi realizado apenas com as participantes do
grupo caso, visto que este € um dado
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relevante para diagnostico em SM. Na primeira
avaliacdo do exame sanguineo, pode-se
analisar as variaveis, respectivamente
(mediana; minimo; maximo), em que oS
resultados para avaliagdo inicial 46 (42 -
61,60) e avaliacdo final 45 (32,60 — 59,70),
evidenciando reducdo dos niveis de HDL a
nivel sanguineo.

Com relagdo ao diagndstico de SM,
dentre as 10 pacientes do grupo caso, 50%
(n=5) apresentavam no minimo trés critérios
para determinacdo da Sindrome, 40% (n=4)
apresentavam a combinacao de quatro deles e
apenas 10% (n=1) apresentou cinco critérios
(Tabela 1).

Baseado nos dados de frequéncia de
uso de medicamentos, histérico de ganho de
peso e tratamento para perda de peso,
observa-se que todas as pacientes do grupo
caso tinham  diagnéstico clinico de
dislipidemias, 90% (n=9) faziam uso de
medicamentos anti-hipertensivos e esse
mesmo percentual foi observado para histérico
de ganho de peso na fase adulta, destas, 80%
(n=8) foram durante a gestac&o.

Conforme apresentado na tabela 1,
dentre o total de pacientes do grupo caso,
80% (n=8) ja haviam feito algum tratamento
para reducéo de peso.

Observa-se, a partir das medidas
antropométricas e do consumo alimentar,
obtido no primeiro contato com as pacientes,
gue no grupo caso 30% (n=3) das mulheres
apresentaram obesidade grau lll, jA no grupo
controle 70% (n=7) apresentaram obesidade
grau |.

Na variavel glicemia, o grupo caso foi
evidenciado 40% (n=4) das pacientes com
niveis elevados, ja no grupo controle 90%
(n=9) estavam com este exame bioquimico em
niveis normais (Tabela 2).

Em relacdo a adequacdo de calorias,
ambos 0s grupos apresentaram consumo
abaixo do recomendado com 70% (n=7).

A ingestédo de acidos graxos saturados
chamou a atencdo, quanto ao seu consumo
elevado em pacientes com SM 100% (n=10)
(Tabela 2).

Ao analisar quantitativamente o0s
indicadores nutricionais dos grupos avaliados
na primeira etapa, observa-se que a CC
obteve significancia (p<0,05).

A adequacgdo do consumo de acidos
graxos saturados foi superior no grupo caso
comparado ao grupo controle (p<0,05), este
pode ser relativo ao consumo elevado de
lipideos totais (p<0,05) (Tabela 3).

Tabela 1 - Comparac¢éo de diagndsticos clinicos, uso de farmacos, histérico de ganho de peso e
tratamento para reducéo de peso entre o0 grupo caso e grupo controle, Guarapuava-PR, 2017.

Grupo Caso Grupo Controle p-
n (%) n (%) valor*
Diagnésticos Hipertenséo Arterial 9 (90) 3(30) 0,107
Clinicos Diabetes mellitus 5 (50) 1(10) 0,292
Dislipidemia 10 (100) 0 (0) -
Diabetes mellitus 4 (40) 1(10) 0,389
FAIMAacos Diurético 0 (0) 0 (0) -
Anti-hipertensivo 9 (90) 1(10) 0,107
Hipocolesterolémico 1(10) 1(10) 0,598
Infancia 1(10) 1(10)
Histdrico de ganho Adolescéncia 0 (0) 1(10) 0.868
de peso Adulta 9 (90) 8 (80) !
Gestacdo 8 (80) 5 (50)
Tratamento  para Sim 8 (80) 5 (50) 1.00
reducdo de peso Ndo 2 (20) 5 (50) '

Legenda: * Relativo ao teste qui-quadrado.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.12. n.72. p.495-506. Jul./Ago. 2018. ISSN 1981-

9919



500

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento
ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Tabela 2 - Comparacéo de indicadores nutricionais entre grupo caso e grupo controle em periodo
inicial do aconselhamento nutricional, Guarapuava-PR, 2017.

Indicadores Classificaco Grupo Caso  Grupo Controle p-
nutricionais n (%) n (%) valor*
Obesidade | 4 (40) 7 (70)
IMC Obesidade II 3(30) 3(30) 0,961
Obesidade Il 3(30) 0 (0)
Circunferéncia do Eutrofia 1(10) 1(10)
Braco Sobrepeso 3 (30) 5(50) 0,465
Obesidade 6 (60) 4 (40)
Circunferéncia da Elevado 0 (0) 0 (0) -
Cintura Muito elevado 10 (100) 10 (100) -
Normal 3(30) 9 (90)
Glicemia Elevado 4 (40) 1(10) 0,274
Muito elevado 3 (30) 0 (0)
Desejavel 2 (20) 4 (40) 0,759
Triglicerideos Toleravel 4 (40) 3(30)
Elevado 4 (40) 3 (30) -
Desejavel 5 (50) 6 (60)
Colesterol Total Toleravel 5 (50) 2 (20) -
Elevado 0 (0) 2 (20)
Adequacao de Abaixo 7 (70) 7 (70) 0098
calorias Acima 3 (30) 3 (30) '
Acido Graxo Recomendado 0 (0) 6 (60)
Saturado Acima 10 (100) 4 (40) i
Acido Graxo Recomendado 10 (100) 10 (100)
Monoinsaturado Acima 0 (0) 0 (0) i
Acido Graxo Poli- Recomendado 6 (60) 7 (70) 0778
insaturado Acima 4 (40) 3 (30) '

Legenda: * Relativo ao teste qui-quadrado. (Dentre as variaveis sem o p-valor, nao foi possivel fazer
a analise estatistica).

Tabela 3 - Comparagéo de indicadores antropométricos, bioquimicos e consumo alimentar de
pacientes do grupo caso e controle em periodo inicial a avaliagdo nutricional, Guarapuava-PR, 2017.

Grupo Caso Grupo Controle p-valor*
Idade (anos) 535+11,1 449 +9,2 0,075
Peso (Kg) 92,1+154 84,0171 0,148
IMC (Kg/m?) 36,7%5,2 332+24 0,068
CC (cm) 108,4 +8 98,4+5,2 0,004
CB (cm) 376+29 356+1,7 0,082
Glicemia (mg/dL) 147,4 £ 99,1 89+8,5 0,080
Triglicerideos (mg/dL) 182,2 £ 69,0 171,1 £ 78,5 0,741
Colesterol Total (mg/dL) 189,6 +31,4 201,4 +34,7 0,436
Plano Proposto (Kcal) 1.804,4 +182,0 1.818,85 + 94,2 0,826
Registro Alimentar (Kcal) 1.693,7 + 467,4 1.547,32 £+ 430,1 0,476
Adequacao Calorias 93,5+21,8 85,4 + 24,6 0,443
CHO (g) 221,9+855 207,7+70,8 0,692
PTN (g) 77,4227 77,9 + 28,7 0,960
LIP (g) 91,9+32,7 46,9 +19,4 0,001
AG Saturado (%) 139+ 34 7,1+3,6 0,000
AG Monoinsaturado (%) 72+2,8 5+3,7 0,150
AG Poli-insaturado (%) 9,1+3,8 7,2+35 0,251

Legenda: Circunferéncia da cintura (CC); Circunferéncia do Brago (CB); Carboidrato (CHO); Proteina (PTN);
Lipideo (LIP); Acidos Graxos (AG). * p relativo ao teste T de Student.
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No segundo contato com as pacientes
verificou-se diferenca apenas na medida da
CC entre os grupos avaliados, assim como foi
visto no primeiro contato (p<0,05) (Tabela 4).

Dentre as outras variaveis, como peso,
IMC, CB e os exames bioquimicos, o grupo
caso ainda estava com média maior que no

grupo controle, porém sem diferencas
estatisticas (Tabela 4).
Ao comparar as variaveis

antropométricas e bioquimicas em relacao a
avaliacdo inicial e final em ambos os grupos,
verificou-se  variagcbes nos indicadores

antropométricos peso, IMC, CC e CB para o
grupo caso e na CC e CB no grupo controle
(p<0,05) (Tabela 5).

Em relacdo ao consumo alimentar do
recordatorio de 24 horas, verificou-se que a
ingestdo de calorias da avaliag&o inicial para a
final diminuiu para os dois grupos.

Ja relacionando o consumo de
macronutrientes, a proteina foi a mais
consumida no grupo caso e no grupo controle
0 consumo de carboidrato elevou-se (p<0,05)
(Tabela 5).

Tabela 4 - Comparagéo de indicadores antropométricos e bioquimicos de pacientes do grupo caso e
controle em periodo final a avaliacdo nutricional, Guarapuava-PR, 2017.

Grupo Caso Grupo Controle p-valor*
Peso (Kg) 90,3 +14,7 83,1+6,5 0,173
IMC (Kg/m?) 365 329+21 0,090
CC (cm) 105,5+6,9 96,7 +5,1 0,004
CB (cm) 354+2 34,7+1,7 0,412
Glicemia (mg/dL) 124,6 + 60 87,912 0,074
Triglicerideos (mg/dL) 177,1£81 161,7 £ 85,2 0,684
Colesterol Total (mg/dL) 197,2+41 4 182,9+37,6 0,430

Legenda: Circunferéncia da Cintura (CC); Circunferéncia

do Brago (CB). * p relativo ao teste T de Student.

Tabela 5 - Comparagéo de indicadores antropométricos e bioquimicos de pacientes do grupo caso e
controle em periodo inicial e final a avaliacdo nutricional.

Avaliagéo Inicial Avaliagdo Final p- Avaliacdo Inicial Avaliacédo Final p-

(Caso) (Caso) valor (Controle) (Controle) valor*
Peso (Kg) 92,1+154 90,3+14,7 0,000 84+7,1 83,1+6,5 0,113
IMC (Kg/m2) 36,7+5,2 36+51 0,000 332+24 329+21 0,189
CC (cm) 108,4 + 8 1055+7 0,002 98,4 +5,2 96,7+51 0,014
CB (cm) 37,6+29 354+2 0,002 356+1,7 34,7+1,7 0,017
Glicemia (mg/dL) 147,4 + 99,1 1246 +60 0,124 89+85 0,705
Triglicerideos (mg/dL) 182,2 £ 69 177,1+81 0,338 171,1 £ 78,5 161,7 +85,2 0,151
Colesterol Total (mg/dL) 189,6 + 31,4 197,2+41,4 0,588 201,4 £ 34,7 182,9+37,6 0,316
Calculo Recordatério 1.824,95 1.617,63 1.674,45 1.244,15

(747,64 — 3.033,00)
54,71 (16,25 — 74,55)
16,09 (10,77 — 20,47)
28,96 (13,03 — 64,26)

(751,00 — 3.594,20)
59,61 (41,88 — 81,28)
14,95 (9,25 — 25,09)
26,59 (9,47 — 38,08)

Legenda: indice de Massa Corporal (IMC); Circunferéncia da Cintura (CC); Circunferéncia do Braco (CB);
Carboidrato (CHO); Proteina (PTN); Lipideo (LIP). * p relativo ao teste t de Student.

24h (kcal) (1.171,98 - 3.019,00)  (1.022,25 — 2.247,91)
CHO% 58,42 (41,35 -68,65) 53,85 (40,61 — 66,82)
PTN'% 19,65 (16,09 —22,47) 21,65 (13,49 — 24,65)
LIP% 23,88 (9,92 —42,56) 23,44 (10,48 — 42,09)
DISCUSSAO
Por meio desse estudo foi possivel
verificar a importdncia da reeducacgdo
alimentar associada ao acompanhamento

nutricional periédico.

Esse achado comprova-se devido
reducdo de medidas antropométricas de
mulheres com SM, as quais quando elevadas
podem levar mais facilmente a problemas de
saude. Dentre os dados antropométricos e
bioguimicos apds analisar periodo inicial e

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o
9919

final, pode-se observar uma melhora no
estado nutricional das participantes.

Segundo estudos de Ravaglia e
colaboradores  (2006) e Hildrum e
colaboradores (2007), o predominio de SM
esta cada vez mais presente em mulheres em
idades avancadas, pois nesta idade estas
podem perder a protecdo do estrogénio, desta
forma ficam mais predispostas a SM, podendo
elevar seus niveis de TGL, glicemia, colesterol
total, e assim levando a dislipidemias
(Figueiredo e colaboradores, 2010).
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A SM pode conduzir as doencas
concomitantes com as doencas
cardiovasculares, desta maneira pode ser
observado uma elevada frequéncia de
diagnésticos  clinicos no grupo caso
principalmente de dislipidemias (100%) e HAS
(90%).

O ganho de peso destas pacientes
pode estar diretamente relacionado ao periodo
gestacional, sendo este periodo propicio para
0 excesso de peso devido ao grande consumo
de alimentos, mais que o adequado, o que faz
com que algumas mulheres ndo consigam
retornar ao seu peso inicial (Lipsky,
Strawderman e Olson, 2012; Marano e
colaboradores, 2012; Santos e colaboradores,
2012).

A frequéncia de obesidade grau Il foi
maior no grupo caso, enquanto no grupo
controle 70% das participantes estavam em
obesidade grau I.

Contudo, as pacientes do grupo caso
tinham idade média mais elevada que no
grupo controle, onde h& predisposicdo de
acumulo de gordura visceral especialmente na
regido abdominal com o avanco da idade é
maior. Bem como, associa-se a alteragdes nos
niveis de lipoproteinas plasmaticas (Mendes e
colaboradores, 2012).

Os métodos de analise, IMC e a CC
sdo importantes indicadores de acumulo de
gordura abdominal e consequentemente para
risco de doencas -cardiovasculares, desta
forma faz-se necessario um acompanhamento
destes parametros em mulheres com SM
(Costa e colaboradores, 2014).

Pode-se notar que o grupo caso, no
qual as pacientes estavam com a CC mais
elevada, também houve maior consumo de
lipideos e acidos graxos saturados em sua
alimentac¢do comparado ao grupo controle.

Relacionando aos estudos de Barroso
e colaboradores (2017), dentre 48% das
participantes que tinham diagndstico de
dislipidemias, destas, 46% estavam com a CC
elevada.

Relacionando a avaliacéo inicial entre
0S grupos, pode-se analisar que houve
diferenca significativa para CC. Essa medida
de facil aplicagdo, rapida e de baixo custo
pode auxiliar na identificacdo de distribuicdo
de tecido adiposo abdominal e quando
alterada pode levar a doencas
cardiovasculares no individuo avaliado.

De acordo com a ingestao alimentar
das pacientes com SM, chamou atencdo o
elevado consumo de acidos graxos saturados
e lipideos, os quais tém relacdo com niveis
alterados de TGL e colesterol total.

Segundo a pesquisa de orcamentos
familiares (2008-2009), pesquisa realizada
pelo |Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica em 2016, constatou-se que a
maioria das mulheres (87%), na faixa etaria
entre 19 a 59 anos de idade, fazem ingestéo
inapropriada de lipideos.

O grupo caso inicialmente estava com
as variaveis de dados antropométricos e de
exames bioquimicos mais elevados que o
grupo controle, com excecdo do colesterol
total, o qual estava mais elevado no grupo
controle. A glicemia em jejum obteve maior
destaque no grupo caso, com meédia de 147,4
mg/dl, enquanto no grupo controle a média foi
de 89 mg/dl. Sabe-se que a glicemia em jejum
elevada é fator primordial para o diagndstico
de SM, como a maioria das pacientes do
grupo controle mantiveram a glicemia de jejum
em seus niveis normais, a amostra apresentou
grande diferenca em comparagdo com o grupo
caso (Grundy e colaboradores, 2005).

Ao comparar a avalia¢éo inicial e final
dos grupos caso e controle, houve diferenca
significativa nas variaveis de peso, IMC, CC e
CB para o grupo caso. J4 para 0 grupo
controle teve significancia na CC (p<0,05) e
CB (p<0,05).

No estudo de Luley e colaboradores
(2011), foi observado que um periodo maior
de monitoramento de pacientes com
obesidade e DM, através da
telemonitorizacdo, demonstrou significativa na
reducdo do peso e nas taxas de glicemia.
Assim, como na presente pesquisa, para o
pardmetro de peso das pacientes do grupo
caso.

Evidencia-se que a modificacdo do
estilo de vida é dificil, especialmente em
pacientes com problemas de saide como a
DM, HAS e obesidade (Coleman e Pasternak,
2012).

Todavia, o resultado positivo depende
ndo somente do profissional que acompanha o
paciente, como do préprio querer mudar seus
habitos alimentares, com esfor¢o e dedicacdo
para que o processo de diminuicao de peso e
melhora do quadro clinico das doencgas
crdnicas, ocorra de maneira mais saudavel e
adequada (Moreira e colaboradores, 2012).
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Melo e colaboradores  (2017),
demonstraram a eficacia da tecnologia de
informacdo como estratégia nutricional, o
tempo da pesquisa variou conforme o meio de
comunicacdo utilizado dentre jogos de
computador, mensagens de texto, os quais
estavam relacionados a reeducacéo alimentar.
Foi evidenciado a importancia do uso da
tecnologia, porém como no presente estudo,
um maior tempo de exposicdo desses
individuos a este meio, poderia ser mais eficaz
e poderia evidenciar alteracfes nos resultados
dos exames bioquimicos e avaliacédo
antropométrica.

As limitacdes deste estudo referem-se
ao tamanho amostral e o tempo da coleta de
dados. Apesar da pequena amostra, este
niomero de pacientes pode ser mais
apropriado para um  acompanhamento
periddico mais efetivo e melhor aderéncia ao
plano alimentar e aos aconselhamentos
nutricionais.

Outra limitacdo desta pesquisa foi 0
curto periodo para compara¢do dos dados
antropométricos e bioquimicos. Porém, ja
pode ser notada diferenca significativa no
tempo de um més da coleta de dados, desta
forma em um maior  tempo de
acompanhamento supde-se que as pacientes
possam normalizar seus exames bioquimicos
e antropomeétricos.

Contudo, nos estudos de Fuster
(2012), Soares e colaboradores (2017), foi
visto que 50% das pessoas que estdo em
reeducacédo alimentar param com o tratamento
nutricional em menos de um més,
principalmente pacientes com idade avancada.

Todavia, em um estudo realizado por
Rimmer e colaboradores (2013), verificou-se a
efetividade de intervencdo nutricional, a partir
de telefone celular para reducdo de peso,
considerando que o grupo de intervencao teve
perda de peso significativa.

CONCLUSAO

A reeducacdo alimentar associada ao
aconselhamento nutricional periédico por
telefone, influenciaram na melhora de
indicadores antropométricos em mulheres com
SM, porém ndo houve melhora nos
indicadores bioquimicos.

O consumo alimentar avaliado
inicialmente mostrou que mulheres com
obesidade e diagnéstico de SM tém elevada

ingestdo de lipideos e 4&cidos graxos
saturados, evidenciando alteracdes em seus
exames bioquimicos e antropométricos em
uma maior proporcdo do que no grupo de
mulheres com obesidade sem diagnostico de
SM.
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