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PREFACIO

Os Ultimos trés anos trouxeram consigo uma carga adicional de
complexidade a vida humana no planeta Terra. Vivemos de maneira intensiva
e extensiva a maior pandemia da histéria recente, que trouxe tristeza em
grande escala, mas que também despertou inconformismo e acdes conjuntas
direcionadas. Muitas pessoas se surpreenderam em como a ciéncia,
tecnologia e inovagdo podem ser transformadoras e participes da solugao das
incontaveis mazelas da humanidade. A unido de governos, empresas
privadas e da academia trouxe consigo a combinacdo de recursos que
levaram ao desfecho de alternativas rapidas e resolutivas para um problema
gue afetou a saude, economia e a dignidade humana.

Nesse espirito de avanco do conhecimento e de busca de solucbes
para uma vida melhor, a obra "Atuagdo do biomédico e nutricionista na
atencdo integral a salde" traz reflex6es acerca de uma ampla variedade de
temas relacionados a saude a partir do olhar de duas principais areas de
formacao, a Nutricdo e a Biomedicina.

Neste livro que consegue congregar conhecimentos Uteis para
pesquisadores, profissionais e até mesmo para a comunidade em geral, sao
apresentados assuntos diretamente ligados a vida das pessoas, saude
publica e avancos cientificos e tecnolégicos na area da saude.

Falando da comunidade em geral, pode-se afirmar que artigos
relacionados a doencas que demandam restricbes alimentares, trazem
importantes informagfes para celiacos e também para pacientes renais
cronicos que dependem de hemodialise. Adicionalmente, materiais
educativos como cartilhas para pré-escolares, e-book com orientacdes
nutricionais para ansiedade e plataforma nutricional online para autocuidado
relacionado a doencas intestinais completam esse grupo de conhecimentos
gue podem ser aproveitados por qualquer individuo, para cuidar da propria
saude ou de familiares.

Nao obstante, a obra congrega avancos cientificos para estudantes
e pesquisadores, em temas como infec¢des urinérias, efeitos de hormdnios
na saude humana, cancer do colo uterino, candidiase, transplante de medula
0ssea, uso de whey protein, inseguranca alimentar, mortalidade de diabéticos
durante a pandemia de covid-19, utilizacdo de bactérias para processos de
biodegradacao, entre outros.

Muitos dos temas abordados na obra, mesmo trazendo excelentes
contribuicdes para o meio académico, cientifico e para a comunidade em



geral, sdo estudos que ainda tem potencial de aprofundamento, visto que em
sua grande maioria séo projetos de iniciacao cientifica.

Para aqueles acostumados com leituras cientificas, a obra sera de
facil leitura, compreenséo e servira de incentivo para o desenvolvimento de
estudos correlatos. Para a comunidade em geral, mesmo aquela néo
acostumada com a linguagem de artigos cientificos, varios dos estudos séo
apresentados de maneira perfeitamente compreensivel e aplicavel no dia a
dia.

Desejo que essa seja uma leitura educativa, elucidadora e agradavel,
e que, seja inspiradora para a continuidade do desenvolvimento cientifico e
tecnolégico do Estado de Santa Catarina e mais especificamente das regides
de Jaragua do Sul e Joinville, nas quais o Centro Universitario Catélica de
Santa Catarina desenvolve suas atividades.

Boa leitura!

Cleiton Vaz
Possui graduacdo em Engenharia Quimica pela
Fundagdo Universidade Regional de Blumenau
(2000), Especializagcdo em Administracdo de
Empresas pela Universidade da Regido de Joinville
(2004), mestrado em Saude e Meio Ambiente pela
Universidade da Regido de Joinville (2007) e
doutorado em Engenharia Ambiental pela
Universidade Federal de Santa Catarina (2012).
Realizou estagio Pés-Doutoral no Departamento
de Quimica da Université du Québec a Montréal -
UQAM, no Canada (2014-2015). Exerceu as
fungdes de Chefe da Area de Pés-Graduagéo lato
sensu da Univille (2009-2012), Pré-Reitor de
Extensdo e Assuntos Comunitarios da Univille
(2013) e de Proé-Reitor de Administragdo da Univille
(2014-2015) e Diretor Administrativo da Fundacéo
Educacional da Regido de Joinville (2015). Foi professor e Chefe de Departamento dos
cursos de Engenharia de Alimentos e Engenharia Quimica da Universidade do Estado
de Santa Catarina - UDESC (2016-2019). Foi Pr6-Reitor Administrativo da Catélica de
Santa Catarina (2019-2021). Atualmente é Reitor do Centro Universitario Catélica de
Santa Catarina. Tem experiéncia nas areas de Engenharia Quimica, Engenharia
Sanitaria e Ambiental, e Gestdo Empresarial. Também possui experiéncia nas
ferramentas da filosofia Lean Manufacturing e 6 sigma além de conhecimentos na
geracdo de modelos de negécios inovadores.
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RESUMO

Desde dezembro de 2019, a pandemia do novo Coronavirus atinge a
populacdo global de forma rapida e agressiva. Os sintomas da doenca em
geral podem variar de nenhum, leve a grave, podendo levar ao 6bito,
principalmente pacientes com doencas crbnicas, como Diabetes Mellitus
(DM). Pacientes diabéticos quando infectados tém mais chances de
complicacBes e risco de morte, comparados a pacientes sem a doenca.
Objetivou-se avaliar os desfechos clinicos e estado nutricional de pacientes
portadores de DM infectados com COVID-19, internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico referéncia no tratamento de
COVID-19 de Joinville - SC e elaborar material de orientag&o nutricional sobre
DM no pés Covid-19. Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
retrospectivo, com base na coleta de dados do prontuario eletrdnico no
periodo de julho a dezembro de 2020. Foram incluidos pacientes de ambos
0s sexos, com idade igual ou superior a 20 anos, ndo gestantes que deram
entrada na UTI. Os dados coletados foram analisados e tabulados em
planilha eletrbnica no programa Microsoft Excel® (2016). As variaveis
guantitativas foram apresentadas em média e desvio padrdo. As variaveis
gualitativas foram apresentadas em frequéncia relativa e absoluta. Verificou-
se que do total de pacientes internados (n=156) com COVID-19, 41,6%
apresentaram DM e, destes, 49,2% foram a 6bito. Quanto a avaliacdo
nutricional, 82,1% dos pacientes que foram a 6bito com DM isolado ou
associado a HAS apresentaram excesso de peso. Pacientes com DM
infectados com COVID-19 apresentam mais riscos de internacdo em UTI.
Verificou-se ainda percentual alto de 6bitos entre pacientes com e sem DM e
maior naqueles que apresentavam DM associado a HAS, além da alta
frequéncia de excesso de peso entre pacientes que foram a oObito.
Recomenda-se a realizagao de pesquisas analiticas que avaliem um periodo
maior e que analisem outras comorbidades associadas a DM.

Atuacgdo do biomédico e nutricionista na atengéo integral & satde
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Palavras-chave: diabetes Mellitus; unidade de terapia intensiva; indice de
massa corporal.

INTRODUCAO

Desde dezembro de 2019, uma pandemia atinge a populagéo global
de forma rapida e agressiva. Chamada de COVID-19, Segundo Coronavirus
da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-COV 2) ou Coronavirus, a
doencga atingiu 0 mundo nos ultimos tempos e fez com que a Organizacao
Mundial da Salde (OMS) em janeiro de 2020 declarasse emergéncia de
salde global (VELAVAN, MEYER, 2020; FAUCI, LANE, REDFIELD, 2020;
ANGHEBEM, REGO, PICHETH, 2020).

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-
COV- 2, que afeta as células do sistema respiratério do individuo por meio de
receptores (enzima conversora de angiotensina 2 — ACE2) presentes na
superficie destas células (BRANDAO 2020).

Nos primeiros pacientes infectados, o primeiro sinal clinico
identificado foi a pneumonia, porém febre, tosse, congestao nasal e fadiga
s&o 0s sinais e sintomas mais classicos da doenca e recentemente percebeu-
se sintomas gastrointestinais em alguns pacientes (VELAVAN, MEYER, 2020)
A transmisséo do virus ocorre atraves de particulas infectantes presentes na
boca ou nariz de um individuo infectado para um saudavel, da mesma forma
por superficies contaminadas. O diagndstico, por sua vez, é obtido por meio
de exames laboratoriais como Real Time Proteina C Reativa (RT-PCR)
(padréo-ouro), Sorologia e Teste Réapido (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE
MS, 2020; DIAS, CARNEIRO, VIDAL, et al, 2020).

A evolucdo da forma grave da doenca tem sido observada com
frequéncia em pacientes com comorbidades como doencas cardiovasculares,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), doenc¢a pulmonar crénica, neoplasias,
doenca cronica renal e Diabetes Mellitus (DM) (FEITOZA, CHAVES, MUNIZ,
et al, 2020; FERREIRA, IRIGOYEN, CONSOLIM-COLOMBO, et al, 2020).

Em relagcdo ao diabetes, uma pandemia antiga que atinge a

humanidade de forma lenta e silenciosa, é um dist(rbio metab 6 lico

caracterizado por hiperglicemia (glicemia de jejum = 126 mg/dl), devido a

N

defici € ncia na secrecdo de insulina e/ou dificuldade em utiliza-la

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020). Complicagdes do DM estédo
diretamente relacionadas com a hiperglicemia, como as macroangiopatias
gue danificam as artérias coronarianas, cerebrais e dos membros inferiores,
assim como microangiopatias que afetam nervos periféricos, retina e
glomérulo renal (FERREIRA, SAVIOLLI, VALENTI, et al, 2011).

Sabendo que ocorre aumento da resposta inflamatdria nos individuos
portadores de doengas crbnicas, o individuo com DM infectado por COVID-
19 pode apresentar resposta inflamatéria exacerbada (CUSCHIERI, GRECH,
2020). Além desta situacdo, a expressdo do receptor ACE2 presente nas

Atuacao do biomédico e nutricionista na atencao integral a saude
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células respiratérias € aumentada nos individuos com DM (ERENER, 2020).
Logo, os pacientes com DM n&o apresentam maior risco de serem infectados,
comparados aos ndo diabéticos, porém quando infectados os pacientes com
DM, tém mais chances de complica¢gbes e risco de morte, comparados a
pacientes sem DM (ANGHEBEM, REGO, PICHETH, 2020).

Além disso, a obesidade pode provocar resisténcia insulinica,
levando ao desenvolvimento de DM. Pessoas obesas podem apresentar
doencas pulmonares, tendo maior risco de desenvolver a doenca de forma
agravada. Portanto, é importante que pacientes diabéticos acometidos pela
doenca tenham o estado nutricional apropriado a fim de manter um bom
estado de salde e evitar o agravamento do quadro. Dieta equilibrada e
ingestdo de algumas vitaminas e minerais, bem como a reducdo de peso,
apresentam bom progresso frente a infecgéo pela Covid-19 (DUTRA, DIAS,
ARAUJO, et al, 2020; SILVA, JUNIOR, DAMASCENO et al, 2020).

Em relagdo a terapia nutricional ainda ndo h& recomendagdo
nutricional especifica para pacientes com DM que foram acometidos pela
COVID-19, sendo assim deve-se seguir as orientacdes sobre alimentacao
gue ja existem (BORNSTEIN, RUBINO, KHUNTI, et al, 2020).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar os
desfechos clinicos (alta e 6bito) e avaliagdo do estado nutricional de
pacientes portadores de DM infectados com COVID-19, internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) de um hospital publico referéncia no
tratamento de COVID-19 de Joinville - SC e elaborar material de orientagéo
nutricional sobre DM no pds-covid.

METODOLOGIA

Esta pesquisa se classifica como um estudo observacional, descritivo,
retrospectivo, com base na coleta de dados do prontuario eletrdnico de
pacientes internados na UTI-COVID de um hospital publico de Joinville — SC,
referéncia para o tratamento de COVID — 19. Por se tratar de um estudo
retrospectivo e por ndo demandar coleta de informacdes diretamente com o
paciente e/ ou acompanhante, ndo foi necessario a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica do Hospital Dona Helena, sob nimero de parecer 4.830.914.

Foram coletados dados de prontuarios de pacientes infectados com
COVID-19, que foram internados nas UTIs-COVID, no periodo de julho a
dezembro de 2020. A amostragem foi definida por conveniéncia e composta
por individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 20 anos,
ndo gestantes, pois estas ja apresentam complicacBes préprias do estado
clinico, diagnosticados por meio do teste RT - PCR positivo e foram excluidos
aqueles individuos que apresentaram informacdes incompletas em prontuario
eletrénico.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de agosto a setembro de
2021. Os dados coletados foram: niimero do atendimento, sexo, idade, peso
na internacao, estatura, indice de massa corporal (IMC), presenca de DM e
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HAS e o desfecho clinico relacionado a alta ou ébito.

A classificagdo do estado nutricional por meio do IMC foi de acordo
com a recomendacgdo da OMS, 1995 para adultos e OPAS, 2002 para idosos.
Considerou-se baixo peso individuos adultos que tivessem IMC <18,4 kg/m2
e individuos idosos que tivessem IMC <23kg/m?, e excesso de peso 0s
individuos adultos que apresentassem IMC > 24,9kg/m? e individuos idosos
que tivessem IMC > 28kg/mz=.

Foi elaborado material de orientacéo nutricional para distribuicdo ao
hospital. O material didatico foi desenvolvido em formato A4 (297x210mm),

folder de 3 dobras sendo intitulado de —ORIENTACOES NUTRICIONAIS

PARA DIABETES MELLITUS NO POS COVID-19 com base nas orientacées
da Sociedade Brasileira de Diabetes e material do Servico de Nutricdo do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho.®6 Abordou-se nessa
orientacao a importancia de alimentacéo adequada para individuos com DM,
objetivando o fortalecimento imunolégico, controle glicémico e recuperacao
pés Covid-19. Nessa fase, € importante a ingestdo de alimentos fonte de
vitaminas (A, complexo B, C e D) e minerais (ferro e zinco) responséveis pelo
fortalecimento do sistema imunolégico. Uma receita foi sugerida com o intuito
de dar uma opcao de doce saudavel e rica em fibras. As informac¢des sobre
0s resultados desta pesquisa foram disponibilizadas na area posterior do
folder com o objetivo de sensibilizar a comunidade sobre a importancia do
controle da doencga para que se evitem complica¢fes associadas. Em relacéo
ao DM, reforcou- se sobre a importancia da monitorizacdo glicémica
constante levando em conta 0 esquema sugerido pela Sociedade Brasileira
de Diabetes (2020), mas ressalta-se que a equipe de saude deve fazer parte
dessa deciséo.

Os dados obtidos foram analisados e tabulados em planilha
eletrbnica desenvolvida pelas pesquisadoras no programa Microsoft Excel®
(2016). As variaveis quantitativas foram apresentadas em média e desvio
padrdo e as variaveis qualitativas foram apresentadas em frequéncia relativa
e absoluta. Ressalta-se que todos esses dados fazem parte da rotina do
hospital.

O estudo apresentou limitac6es como a necessidade de exclusdo de
prontuarios por falta de informacBes e avaliagdo do estado nutricional
somente por meio de IMC, porém os dados foram coletados no inicio do
periodo de internacéo, o que minimiza possiveis interferéncias em relagao ao
peso como presenca de edemas e equipamentos de ventilagdo mecéanica.
Apesar da falta de informac¢des em alguns prontuarios, estes garantiram um
ndmero maior de amostra.

No entanto, pode-se destacar a originalidade do estudo no local e
cidade em que foi realizado, a tematica atual, o carater retrospectivo da
pesquisa, hdo dependente do aceite dos pacientes possibilitando assim maior
tamanho amostral, o desenvolvimento de material com orientacdes
nutricionais para DM no pos COVID-19 e, por fim, o estudo pode servir como
base de dados para futuros trabalhos.
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RESULTADOS

O estudo compreendeu a analise de 156 prontuarios de individuos
que foram infectados com COVID-19 e internados em UTI no periodo de julho
a dezembro de 2020. Do total de prontuarios analisados a média de idade foi
de 61,5 anos e 0 sexo masculino foi 0 mais prevalente (53,8%). Desse total,
41,7% dos pacientes internados eram portadores de DM, 24,3%
apresentavam apenas HAS e 34,0% nao apresentavam essas comorbidades.
Em relacdo ao desfecho da amostra total, 50% dos pacientes internados na
UTI-COVID foram a 6bito (tabela 1).

Estudo realizado em Hospital Universitario que avaliou 50 pacientes
internados em UTI com COVID-19, encontrou resultados semelhantes, ja que,
62% eram do sexo masculino e 40% portadores de DM, com idade préxima
aos 65 anos e com comorbidades associadas (SANTOS, MATEUS, SILVA,
et al 2021).

A faixa etaria, nimero e gravidade de comorbidades tém sido
associados ao risco elevado de ocorréncia de desfechos clinicos
desfavoradveis como internacdo hospitalar, internacdo em UTI e Obito.
Pacientes internados com COVID-19 parecem estar associadas ao sexo
masculino e idade avancada, assim como pacientes com qualquer
comorbidade que apresentam duas vezes mais risco de 6bito comparados
aos pacientes sem patologias (ABATE, CHEKOLE, ESTIFANOS et al, 2021).

Achados de uma revisdo sugerem que homens idosos se preocupam
menos com a COVID-19 e sdo mais resistentes na adocdo de medidas
preventivas do que os jovens. Proporcionalmente, os homens apresentam
mais gordura corporal, assim como mais gordura Vvisceral e
consequentemente maior producdo do hormdnio chamado leptina e resposta
inflamatéria por intermédio de alta expresséo de ACE2. A leptina controla o
apetite e diminui a ingestdo de alimentos, o que pode ajudar na diminui¢cao
do peso. No entanto, quando ocorre excesso desse horménio pode levar a
uma resisténcia a leptina, impedindo sua acéo no hipotadlamo, sustentando a
obesidade. A gordura visceral associada a sindrome metabdlica (SM) e
desenvolvimento de DM tipo 2, tém risco elevado de formas graves da doenca
(WHITE, 2020; LOPES, DRECHSLER, SIMOES, et al, 2021).

Os casos de agravamento da doenca se d&ao por conta da ativagdo
de citocinas pro-inflamatdrias que resultam em processo inflamatério grave.
Citocinas pro inflamatérias como a Interleucina-1B (IL-1B), Interleucina-6 (IL-
6), Interleucina-10 (IL-10) e o Fator de Necrose Tumoral (TNFa) podem estar
presentes em altas concentracfes em pacientes infectados pelo COVID-19
de forma mais agravada (MENDES, TESSARO, FARINACI, 2020).

Ao avaliar a amostra com DM, observou-se predominancia do sexo
feminino (52,3%) com média de idade de 64,6 anos. Dentre os portadores de
DM (n=65), 73,8% eram portadores também de HAS. Os individuos que
apresentaram DM sem associagdo com HAS representaram 10,9% da
amostra. Em relagédo ao desfecho clinico, dos individuos que apresentavam
DM + HAS, 52,1% foram a 6bito e dos que apresentavam somente DM, 41,2%
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foram a ébito (tabela 1).

Em relacdo a presenca de DM, verificou-se que aproximadamente
metade dos internados apresentavam essa comorbidade. Dados na literatura
revelam que pacientes com comorbidades, em especial a DM, apresentam
mais chances de evoluirem de forma grave visto que portadores de DM, tanto
Tipo 1 quanto Tipo 2 apresentam cendrio propicio para o desenvolvimento de
processos inflamatérios graves, quando niveis glicémicos ndo estdo
controlados (ANGHEBEM, REGO, PICHETH, 2020)

Estudo realizado em hospital de referéncia na cidade de Fortaleza -
Ceara, no periodo de marco a junho de 2020, apresentou resultados similares.
O estudo analisou 127 prontudrios, em que a maioria dos pacientes eram do
sexo masculino, apresentavam comorbidades, sendo que as mais frequentes
foram DM, HAS e obesidade. E quanto aos desfechos clinicos, altas e ébitos
apresentaram valores equivalentes (REBOUCAS, DA COSTA, MIRANDA, et
al, 2020).

Vale ressaltar que pacientes diabéticos ndo apresentam maior risco
de serem infectados com a COVID-19, comparados aos ndo diabéticos,
porém quando infectados os pacientes com diabetes, tm maiores chances
de complicacBes e risco de morte (ANGHEBEM, REGO, PICHETH, 2020).
Dessa forma, estes podem apresentar necessidade elevada de ventilagéo
mecénica em decorréncia da permeabilidade na rede vascular e diminuigcao
das trocas gasosas (CUSCHIERI, GRECH, 2020).
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Tabela 1. Descricao das caracteristicas sociodemograficas e clinicas da
amostra estudada.

Varidveis n % DP
Sexo -
Masculino a4 538

Feminino 72 462 -
Idade 61,5 - +143

Comorbidades

DM + HAS 48 308
Somente DM 17 10,9
Somente HAS 38 243
Sem comorbidades 53 34,0
Desfechos
Alta T8 50
Obito T8 50
Varidveis Pacientes com DM infectados COVID-19 (n=65)
n % Dp
Sexo
Masculino ki 476
Feminina 34 523 -
Idade 64,6 - +13.3
Desfecho DM DM + HAS
Alta n(%) 10 (58,8) 23 (47.9) -
Obito n{%) 7 (41,2) 25 (52,1) -
COVID-19 = Coronavirus; DM = Diabetes Mellitus; DP = Desvio Padrdo Fonte: As autoras,
2021

Quanto ao estado nutricional dos pacientes com DM, por falta de
registro de dados, foram excluidos 09 prontuarios, desta forma, avaliou-se os
dados antropométricos de 56 pacientes com DM infectados com COVID-19.
Do total de avaliados, 82,1% apresentaram excesso de peso. Ao analisar o
estado nutricional de acordo com a presenca de DM isolada ou associada
com HAS, verificou-se que 88,2% dos pacientes com apenas DM e 79,5%
dos pacientes com DM + HAS apresentavam excesso de peso (tabela 2).

Em relacéo aos pacientes apenas com DM que foram a 06bito, 71,4%
apresentavam excesso de peso e dos que apresentavam DM + HAS, 66,6%
foram a ébito (tabela 2).

Verificou-se que tanto na amostra total, quanto nos individuos com
DM, que praticamente metade dos avaliados foram a 6bito. Contudo,
portadores de DM do Tipo 1 parecem ter 3.50 vezes mais chances de irem a
obito quando hospitalizados com COVID-19, enquanto portadores de
diabetes do tipo 2 tém 2.03 vezes mais chances (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, DOENCA DO
CORONAVIRUS, 2020).

Uma metanalise realizada na China que avaliou 46 mil pacientes com
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COVID-19 verificou-se que as morbidades mais prevalentes e com alto risco
de desenvolver formas graves de COVID-19 foram HAS (17%), DM (8%),
doencas cardiovasculares (5%) e doencas respiratorias crénicas (2%) (YANG,
ZHENG, GOU, et al, 2020).

O tratamento em UTI de pacientes com DM e infectados com COVID-
19 é particularmente desafiador, ja que a glicemia descompensada os coloca
em risco iminente de desenvolver desfechos desfavoraveis (CERIELLO,
STANDL, CATRINOIU, et al, 2020).

Em UTlIs, o controle glicémico minucioso com infusdo de insulina
demonstra menor chance de doenca grave, por isso é necessario evitar a
variabilidade dos niveis de glicose, pois induz a producdo de estresse
oxidativo e a liberacdo de citocinas inflamatérias em pacientes com DM e
COVID-19, assim como é necessario o controle da pressao arterial, visto que
esses pacientes apresentam maior probabilidade de complicacdes cardiacas
(CERIELLO, STANDL, CATRINOIU, et al, 2020).

Ao analisar o estado nutricional, observou-se que 0 excesso de peso
estava presente em mais da metade dos individuos com DM infectados com
COVID-19 e ao estratificar o estado nutricional de acordo com o desfecho
clinico, verificou-se que mais da metade dos pacientes com DM isolado ou
associado com HAS infectados com COVID-19 que foram a Oobito
apresentaram excesso de peso.

A literatura demonstra que pacientes obesos tém mais possibilidades
de apresentarem casos graves devido a extensdo de tecido que atua como
receptor para propagacdo do virus por meio da ativagdo imunoldgica,
aumento de citocinas que contribuem com desenvolvimento de infecgdes e
aumento da demanda de interna¢cdes em UTI (COSTA, CORREIA, SILVA, et
al, 2020).

Um estudo de coorte mostrou que o risco de desfechos desfavoraveis
foram relacionados com sobrepeso, obesidade e DM em pacientes com
COVID-19 associados a internacéo na UTI (AL- SABAH, AL- HADDAD, AL-

YOUHA, et al, 2020).

Pacientes que enfrentaram infeccdo grave por COVID-19,
especialmente aqueles com dificuldade de ingestdo apropriada de proteinas,
com doengas cronicas, idosos e que receberam alta de UTI podem necessitar
de suplementagcdo oral nutricional. Portanto, o processo de reabilitacdo
nutricional é importante, particularmente, para pacientes que permaneceram
internados por infeccdo de COVID-19 em cuidados intensivos, assim como
acompanhamento com nutricionista (HOLDOWAY, 2020).
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Tabela 2. Estado nutricional e desfechos clinicos de pacientes com DM
infectados com COVID-19.

Variaveis Pacientes com DM infectados com COVID-19 (n
= 56)
n %
Estado Mutricional
Baixo Peso 2 a5
Eutréfico 8 142
Excesso de Peso 46 821
Estado Mutricional DM (n=1T7) DM + HAS (n = 39)
n (%) n (%)
Baixo Peso 1(5,9%) 1(2,6%)
Eutréfico 115,9%) T (17,9 %)
Excesso de peso 15 (88,2%) 31(79,5%)

Desfecho clinico de pacientes com DM

Varidveis infectados com COVID-19 de acordo com oestado nutricional.
Alta Obito

Somente DM n=10 n=7

Baixo Peso 010,0%) 1(14,3%)

Eutrafico 0(0,0%) 1(14,3%)

Excesso de Peso 10 (100%) 5(71,4%)

DM + HAS n= n=18

Baixo Peso 1(4,7%) 0 (0%)

Eutréfico 1(4,7%) 6(33,3%)

Excesso de Peso 19 (90,4%]) 12 (66,6%)

COVID-19 = Coronavirus; DM = Diabetes Mellitus; HAS = Hipertenséo Arterial Sistémica.
Fonte: As autoras, 2021

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou os desfechos clinicos (alta ou 6bito) e o
estado nutricional de pacientes com DM infectados com COVID-19 internados
UTI de em um hospital publico de Joinville — SC no periodo de julho a
dezembro de 2020. Com base nos resultados obtidos, verificou-se que do
total de pacientes internados com COVID-19, aproximadamente metade
apresentou DM e, destes, praticamente metade foi a Gbito. Quanto a
avaliacdo nutricional, mais da metade dos pacientes que foram a 6bito com
DM isolado ou associado a HAS apresentaram excesso de peso.
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Acredita-se que o material educativo sera Util na assisténcia de
pacientes ap6s infecgdo de COVID-19, visto que traz orientagdes nutricionais
para o processo de fortalecimento do sistema imunoldgico, recuperacao da
infeccdo e informagdes sobre controle glicémico.

Por referir-se a teméatica atual, recomenda-se a realizacdo de mais
pesquisas analiticas que avaliem por periodo mais longo e que analisem
outras comorbidades associadas a DM, como doenga pulmonar obstrutiva
cronica, doenca renal crnica e obesidade com o intuito de investigar os
desfechos clinicos de pacientes infectados com COVID-19.
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RESUMO

A qualidade da alimentacéo é fator importante para determinar o estado de
saude e longevidade dos individuos, e a méa nutricdo pode resultar no
aumento de morbidade e mortalidade. O presente estudo teve como objetivo
analisar o consumo alimentar de adultos moradores da cidade de Joinville
durante a pandemia de COVID-19. Trata-se de um estudo transversal
realizado em 2021 com individuos de 20 e 59 anos, os quais foram
selecionados por amostragem de conveniéncia. Os dados foram coletados
por meio de um questionario eletrdbnico composto por duas secgdes:
caracteristicas do entrevistado e consumo alimentar. As variaveis
consideradas neste estudo foram: idade, género, escolaridade, consumo de
ultraprocessados, frutas, verduras e legumes e a frequéncia de refeicdes e
os tipos de preparacgfes solicitadas por delivery. Os dados coletados foram
organizados no programa Microsoft Office Excel®, versao 2014 e analisados
no Bioestatic 5.0. A pesquisa teve inicio somente apds a aprovacao do comité
de ética em pesquisa (Parecer n° 48298821.7.0000.0121). Participaram do
estudo 221 individuos, sendo que a maioria eram mulheres (77,8%) com
idade entre 20 e 39 anos (71,0%). O consumo inadequado de alimentos
ultraprocessados foi maior entre os homens (<0,001) e observou-se baixa
ingestdo de frutas em ambos os géneros. A maior parte dos individuos
raramente solicitava refeicBes via delivery, porém, quando solicitadas,
identificou-se preferéncia por refeicdes ndo saudaveis. Se faz necessério
atividades de educacéo alimentar e nutricional, em especial para os homens,
devido ao alto consumo de alimentos ultraprocessados, bem como incentivar
o consumo de frutas e a adocdo de escolhas alimentares saudaveis e
inteligentes, sobretudo em refeicfes solicitadas via delivery. Sugere-se a
realizacao de trabalhos que comparem a alimentac¢édo da populacdo antes e
apos a pandemia.
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Palavras-chave: COVID-19; consumo alimentar; adultos.

INTRODUCAO

As medidas de distanciamento social sdo eficazes no combate da
pandemia da COVID-19 (Coronavirus disease), contudo, a quarentena
parece estar associada a ado¢do de comportamentos ndo saudaveis, como
0 sedentarismo, o consumo de alimentos ultraprocessados em maior
quantidade e reducfo do consumo de frutas e hortalicas (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2020; WERNEK et al., 2020).

Conforme o estudo de Bielemann et al. (2015), a maior parte da
populacdo ndo faz escolhas alimentares pensando na qualidade nutricional
dos alimentos, fato conhecido e explorado pelo comércio e industria
alimenticia que oferecem, gradativamente, alimentos praticos, palataveis,
duraveis e mais atrativos a toda populacdo. Os alimentos industrializados
estdo cada vez mais acessiveis aos individuos de todas as idades, sendo
vendidos prontos ou pré-prontos para o consumo. No Brasil, dados
provenientes da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018,
mostraram que os alimentos ultraprocessados, que segundo o guia alimentar
para a populacao brasileira deveriam ser evitados, somam cerca de um quinto
das calorias consumidas, e representam aproximadamente 26,7% do total de
calorias ingeridas por adolescentes, 19,5% por adultos e 15,1% por idosos
(IBGE, 2020; BRASIL, 2014, BRASIL, 2020).

De acordo com a pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL),
realizada em 2019, apenas 34,3% da populacdo adulta consome frutas,
verduras e legumes regularmente, sendo que o consumo entre os homens é
menor quando comparado as mulheres. Entretanto, sabe-se que o consumo
de frutas, verduras e legumes, exerce papel fundamental na promocgéo e
manutencdo da salde, enguanto o consumo inadequado destes alimentos
esta entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
como obesidade, hipertensdo, diabetes, céncer (FIGUEIREDO; JAIME;
MONTEIRO, 2008; BRASIL, 2016).

Os decretos de lockdown e as medidas de enfrentamento para
controle da disseminacdo do coronavirus restringiram o atendimento ao
publico nos espacos fisicos de estabelecimentos comerciais, como 0s
restaurantes, e como consequéncia impulsionou a comercializacdo de
alimentos por aplicativos de delivery (DUTRA; ZANI, 2020). Segundo Botelho
et al. (2020), o pedido de comidas via delivery pode impactar negativamente
a saude do consumidor, visto que a composi¢cdo nutricional de bebidas e
alimentos disponiveis costumam ser parecidos com 0s presentes em locais
fisicos, semelhante a alimentacgéao realizada fora do domicilio. A aquisi¢éo de
comida por aplicativos pode contribuir para o consumo de alimentos
considerados ndo saudaveis e no desenvolvimento de doencas crénicas nao
transmissiveis (KEEBLE et al., 2020), visto que a alimentagdo fora do lar
apresenta perfil nutricional com baixo teor de nutrientes e alto teor de energia
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(BEZERRA et al., 2013).

Sabe-se que a qualidade da alimentagéo € um fator importante para
determinar o estado de saude e longevidade dos individuos e populagdes e
que a ma nutricdo pode resultar no aumento de morbidade e mortalidade,
visto que esta relacionada com o comprometimento da fungéo imunoldgica,
além de favorecer ou agravar as doencas crénicas nao transmissiveis, que
podem impactar negativamente na prevencdo e recuperacdo de doencas
infecciosas como no caso da COVID-19 (LARBI; CEXUS; BOSCO, 2018;
BRASIL 2020). Desta maneira, compreendendo que o isolamento social é
uma medida prioritaria de seguranga para evitar a transmisséo do virus, e
considerando o seu possivel impacto no comportamento alimentar, torna-se
relevante conhecer os habitos alimentares da populacdo no periodo da
pandemia, a fim de tragar, se necessario, novas estratégias voltadas a
alimentacéo e nutricdo. Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo
foi analisar o consumo alimentar de adultos moradores da cidade de Joinville
durante a pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com adultos do municipio de
Joinville, Santa Catarina. A cidade de Joinville est4 localizada na regido Sul
do pais, no norte Estado de Santa Catarina, sua populacdo em 2020 era
estimada em 597.658 habitantes, ocupa a 212 posi¢céo no ranking do Produto
Interno Bruto Nacional (PIB), e apresentava o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,809 (IBGE, 2017).

De acordo com Joinville (2020), municipio apresenta 313.453
habitantes com idade entre 20 e 59 anos (IBGE, 2010). Para calculo amostral
considerou-se esta populacdo, margem de erro de 5 pontos percentuais e
nivel de confianca de 95%. Deste modo, estimou-se o nuimero de 173
pessoas. Considerando-se ainda as possiveis perdas, acrescentou-se 15%
estimando assim avaliar no minimo 199 individuos. A selecdo dos
entrevistados foi realizada por amostragem de conveniéncia, e 0s
participantes foram convidados a partir de correio eletrénico e midias sociais.

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2021 a partir de
um questionéario eletrénico composto por duas sec¢des: caracteristicas do
entrevistado e consumo alimentar. O questionario foi elaborado no software
Google Forms e estava acessivel a partir de qualquer dispositivo com ligagao
a internet. O convite para participar da pesquisa foi efetuado por meio das
redes sociais institucionais e privadas (Twitter, Facebook e Instagram) e
correio eletrénico, como forma de atingir um maior publico.

Foram incluidos na pesquisa residentes da cidade de Joinville — SC,
adultos com idade entre 20 e 59 anos, de ambos 0s géneros que aceitaram
participar da pesquisa por meio do aceite no Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

Excluiram-se individuos que ndo atenderam aos critérios de incluséo,
aqueles que nao responderam ao questionario completamente, individuos
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analfabetos e deficientes visuais, devido a dificuldade de leitura e
compreenséo do questionario (DREYER, 2010; SA, CAMPOS & SILVA, 2007)
e gestantes, devido as particularidades deste ciclo da vida, em que a mulher
pode sofrer alteracoes fisiolégicas e aderir a crengas que poderdo impactar
diretamente o consumo alimentar (BAIAO & DESLANDES, 2006).

As variaveis analisadas neste estudo foram género do entrevistado
(masculino e feminino), idade (20 a 39 anos e 40 a 59 anos), escolaridade (8
anos de estudo, 9 a 11 anos de estudo, 12 anos de estudo ou mais), consumo
de ultraprocessados (adequado e inadequado), consumo de frutas
(adequado e inadequado), consumo de verduras e legumes (adequado e
inadequado), frequéncia de refei¢cbes solicitadas por delivery (1 a 2 refei¢cdes
por semana, 3 a 4 refeicbes por semana, 5 a 7 refeicbes por semana e
raramente) e preparacfes solicitadas via delivery (saudaveis e nao
saudaveis).

O consumo alimentar foi avaliado por meio de perguntas previamente
elaboradas e testadas pelo VIGITEL (BRASIL, 2020) e perguntas produzidas
pelas pesquisadoras. Foi questionada a frequéncia semanal do consumo de
frutas, verduras e legumes durante a pandemia, tendo como opc¢des de
respostas: 1 a 2 dias por semana; 3 a 4 dias por semana; 5 a 6 dias por
semana; Todos os dias (inclusive sabado e domingo); quase nunca; nunca.
Foi considerado adequado o consumo em cinco ou mais dias da semana e
inadequado quando o consumo for inferior a cinco vezes na semana (OMS,
2002; BRASIL, 2020).

O consumo de ultraprocessados foi avaliado a partir da frequéncia de
consumo durante a semana. As opgdes de respostas para esta pergunta
foram: nunca; de 1 a 2 vezes na semana; 3 vezes ou mais. Consideraram-
se ultraprocessados o0s seguintes alimentos: biscoito recheado, bolacha,
sorvetes, balas e guloseimas em geral, cereal matinal, bolos e misturas para
bolo, barras de cereal, sopas, macarrdo e temperos ‘instantaneos’, molhos
prontos, salgadinhos de pacote, refrescos e refrigerantes, iogurtes e bebidas
lacteas adocados e aromatizados, bebidas energéticas, produtos congelados
e prontos para aquecimento como pratos de massas, pizzas, hambuargueres
e carne de frango ou peixe empanados do tipo nuggets, salsichas, paes de
forma, paes para hamblrguer ou cachorro-quente e paes doces (BRASIL,
2014). Foi considerado adequado quando o consumo for menor que trés
vezes ha semana e inadequado quando a ingestéo for igual ou superior a trés
vezes na semana (LONGO et al.,2007; BRASIL, 2014).

Para avaliar a frequéncia de solicitacdo de refeicbes por delivery foi
guestionado o nimero de vezes que sdo solicitadas preparagfes por este
sistema durante a semana, tendo como op¢8es de respostas: raramente; até
2 vezes por semana; 3 vezes por semana ou mais. Além disso, questionou-
se os alimentos solicitados via delivery, sendo considerada refeicdes
adequadas aquelas com predominancia de verduras e legumes ou frutas e
inadequadas a solicitagcdo de alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2020).

O banco de dados foi organizado no programa Microsoft Office
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Excel®, versdo 2014 e o software utilizado para analise estatistica foi o
Bioestatic 5.0. Inicialmente foi realizada a analise descritiva da amostra, por
meio de frequéncias absolutas e relativas. Para verificar a associagcdo das
variaveis de exposicdo e de desfecho foi aplicado o teste qui-quadrado
considerando-se nivel de significancia p < 0,05.

A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (Parecer n® 48298821.7.0000.0121,
aprovado em 21 de julho de 2021).

Dentre as limitagGes do presente estudo esta o fato da pesquisa ter
sido realizada em modo eletrdnico, restringindo 0 acesso apenas a quem
possuia internet, e a amostragem por conveniéncia, onde as pesquisadoras
convidaram pessoas proximas a elas a participarem da pesquisa, 0 que pode
ter influenciado nos resultados encontrados (BONI, 2020; BONITA, 2010). Em
contrapartida, destacam-se o fato de a pesquisa ser pioneira em descrever a
alimentacéo dos moradores de Joinville durante a pandemia de COVID-19, e
a contribuicdo para comunidade cientifica, uma vez que as publicac6es sobre
essa tematica ainda s@o escassas no estado de Santa Catarina.

RESULTADOS

Participaram do estudo 229 adultos, sendo que oito individuos foram
excluidos devido a questionarios incompletos, faixa etaria ndo contemplada
na pesquisa ou por nao residirem em Joinville, totalizando assim 221
individuos avaliados. A maioria dos participantes era do género feminino
(77,8%/ n=172), com idade entre 20 e 39 anos (71% /n=157) e em relacédo ao
grau de escolaridade apresentava doze anos ou mais de estudo (98,6% /n=
216).

Quanto ao consumo alimentar de frutas e hortalicas, observou-se que
56,5% dos participantes consumiam frutas em cinco ou mais dias na semana,
contudo, apenas 38,3% informaram consumir esses alimentos diariamente e
ainda, 6,8% nunca ou quase nunca consumiam frutas. O consumo semanal
de verduras e legumes foi mais frequente (65,2%) em cinco ou mais dias da
semana, sendo que a ingestao diaria destes alimentos foi informada por 41,6%
da amostra analisada.

No trabalho de Maynard et al. (2020), 15,3% dos entrevistados
relataram consumir frutas cinco vezes na semana, 26,7% diariamente e 14,9%
até trés vezes por semana. Dos participantes que responderam consumir
uma, duas ou trés vezes por semana, 41,6% afirmaram que ndo tém o habito
de ingerir frutas e 21,6% atribuiram o baixo consumo destes alimentos por
serem pereciveis. Nesta mesma pesquisa, 20,2% dos participantes
responderam consumir verduras e legumes crus cinco vezes por semana,
enquanto 15,5% consumiam trés vezes na semana, e para legumes e
verduras cozidos, a maioria (18,8%) respondeu consumir trés vezes na
semana. A baixa ingestdo de frutas e hortalicas, preocupa, uma vez 0s
alimentos in natura s@o fator de protecdo para prevencdo de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), por serem fontes de fibras e diversos
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micronutrientes e por apresentarem poucas calorias, caracteristica
importante na prevencdo do ganho excessivo de peso e surgimento de
doencgas (OMS, 2004; BRASIL, 2011; COSTA, 2020; MACHADO, 2021).

A maioria dos avaliados (45,9%) nunca consumia alimentos
ultraprocessados, entretanto, ao analisar os resultados por género, verificou-
se que entre os homens foi maior a frequéncia de consumo de
ultraprocessados trés vezes na semana ou mais (51%), seguido de uma a
duas vezes na semana (38,8%), e por fim, aqueles que nunca consumiam
esses alimentos semanalmente (10,2%).

Na analise estatistica, observou-se ainda que o consumo inadequado
de alimentos ultraprocessados, que foi maior entre os homens quando
comparado as mulheres, apresentou diferenca estatisticamente significativa
(<0,001). As demais variaveis nao apresentaram associacéo com o desfecho,
conforme apresentado na tabela 1.

Este resultado é semelhante ao encontrando em uma pesquisa
conduzida no Canada (MOUBARAC et al., 2017), em que o consumo de
ultraprocessados foi significativamente maior entre 0s homens, assim como
0 observado no estudo realizado nas capitais brasileiras (COSTA et al., 2021;
BRASIL, 2020). Esse fato pode ser decorrente da maior preocupagdo com a
salide, alimentacdo e estética, por parte das mulheres, que por sua vez
adotam escolhas alimentares mais saudaveis e evitam alimentos com grande
guantidade de gorduras, aclUcares e sbédio (BRAGA; PATERNEZ, 2011,
BRASIL, 2014).

Apesar de alguns estudos mostrarem o crescente aumento do uso
de aplicativos de delivery durante a pandemia de COVID-19 (DUTRA; ZANI,
2020; BOTELHO; CARDOSO; CANELLA, 2020), na presente pesquisa a
maior parte dos individuos avaliados (54,5%) raramente solicitava refeicdes
via delivery. A baixa frequéncia de solicitagbes via delivery pode estar
associada ao fato de que algumas pessoas se beneficiaram com a
guarentena, a partir do maior tempo disponivel para o preparo e realizacdo
de suas refei¢cdes. Assim, devido ao distanciamento social, muitos brasileiros
passaram a cozinhar mais do que o habitual, estabelecendo novos padrbes
alimentares (SANTOS; SOUZA, 2020).

Contudo, ao analisar as refei¢des solicitadas via delivery, identificou-
se que os participantes preferiam refeicdes ndo saudaveis (90,2% / n=350),
sendo que cada individuo apresentou como resposta mais de um tipo de
preparacdo. As categorias de alimentos mais solicitadas foram:
(52,8%/n=205) lanches rapidos e frituras (hamburguer, hot-dog, sanduiche,
esfirra, empanada, shawarma, pastel, por¢cdes de petiscos, tapioca, batata
frita, frango frito, sushi), (35,8% /n=139) pizza e massas em geral (lasanha,
yakisoba, nhoque, risoto, escondidinho e pizza), (9%/ n=35) preparacdes
saudéaveis (salada, peixe, arroz, legumes, carne, frango, polenta, verduras,
espetinho de carne, poke, sanduiche natural, marmita, marmita fit, sopas e
caldos) e (1,5%/ n=6) doces (ac¢ai e doces).

Segundo Steele et al. (2020), a industria de alimentos tem
responsabilidade perante o marketing desenvolvido em televisdo e redes
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sociais e no que se refere aos aplicativos de delivery, observa-se estratégias
similares, pois estes adotam recursos de entregas gratuitas, de cupons de
descontos, além de se comunicarem com seus consumidores por meio de
notificagBes dos proprios aplicativos e publicidades nas redes sociais (YEO
VCS, et al., 2017). Horta et al. (2020), evidenciaram a presenca de alimentos
ultraprocessados nos cardapios disponiveis para os usudrios de aplicativos,
bem como o trabalho de Monteiro et al. (2018), que identificou apresenta¢cfes
e formulac@es atrativas e palataveis para preparagdes nao saudaveis, muitas
vezes com informag¢des incompletas, levando a crenca de que esses
alimentos beneficiam a salde. Além disso, 0 comportamento alimentar dos
participantes, ndo avaliado nesta pesquisa, pode ter influenciado o resultado,
umavez que os sentimentos e emo¢des no momento da definicdo da refeicdo
a ser consumida motivam as escolhas alimentares, as quais muitas vezes sao
caracterizadas por alimentos com alto teor de carboidratos que proporcionam
sensacao de prazer e conforto (TORTORA et al., 2019).

A tabela 1 apresenta os resultados sobre o consumo alimentar de

adultos joinvilenses durante a pandemia de COVID-19.

Tabela 1: Relacdo entre género e o consumo alimentar de adultos joinvilenses durante
a pandemia de COVID-19. Joinville, 2021.

GEnero
Varidveis Feminino Masculino Valor-p
n % n %o
172 77.%% 49 222%
Consumo ultraprocessado
Adequado 158 91,9% 24 49 0% =0,001
Inadequado 14 8.1% 25 51,0%
Consumo de frutas
Adequado 103 59,9% 22 45.8% 0,080
Inadequado 69 40,1% 26 54.2%
Consumo de verduras e
legumes
Adequado 113 65 7% k1| 63,3% 0,750
Inadequado 59 34 3% 18 36,7%
Frequéncia de refeigbes via
delivery
Raramente 93 54 4% 27 55.1% 0,890
Alé 2 vezes por semana 64 37.4% 19 38.8%
3 vezes por semana ou mais 14 8.2% 3 6.1%
Preparagdes solicitadas via
delivery
Adequado k)l 10,3% k] 10,1% 0,960
Inadequado E?O 80 9% a0 89,9%

Fonte: As autoras, 2021.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste trabalho foi possivel analisar o consumo alimentar de
adultos moradores da cidade de Joinville durante a pandemia de COVID-19.

Se faz necessario atividades de educacao alimentar e nutricional, em
especial para os homens, devido ao alto consumo de alimentos
ultraprocessados, bem como incentivar, principalmente o consumo de frutas,
pois sdo importantes aliadas para a promocao de salude e prevencdo de
DCNT.

Os resultados do estudo alertam ainda sobre a importancia da
adocdo de escolhas alimentares saudaveis e inteligentes, sobretudo em
refeicbes solicitadas via delivery, pois poderdo impactar diretamente na
salide e nutricdo dos consumidores. Deste modo, salienta-se a necessidade
de politicas publicas que regulem propagandas em aplicativos e que
disponibilizem informagBes nutricionais ao consumidor no momento da
selecdo da refeicdo por meio de dispositivos eletrénicos.

Sugere-se a realizagdo de novos trabalhos que comparem a
alimentacdo da populacdo antes e apO6s a pandemia e que analisem
sentimentos e emogdes envolvidos ho momento da solicitacdo de refeicdes
via delivery.
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RESUMO

Seguranca alimentar e nutricional consiste na realizacdo do direito de todos
ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais. O
objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia e os fatores associados a
inseguranca alimentar em usudrios de um restaurante popular de Joinville,
Santa Catarina. Trata-se de um estudo transversal ao qual participaram 233
usuarios de um restaurante popular, maiores de 18 anos de ambos os
géneros, selecionados por amostragem de conveniéncia. A coleta de dados
ocorreu com a aplicagdo de um questionario semiestruturado composto por
trés se¢bes: caracteristicas do entrevistado, inseguranga alimentar e dados
antropométricos. A inseguranca alimentar foi avaliada por meio da aplicagao
da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. A andlise estatistica foi
realizada no software Biostatic 5.6, sendo utilizado o testezasa qui-quadrado

e considerado significancia estatistica p<0,05. A prevaléncia de inseguranga

alimentar foi de 68,2% (37,8% com inseguranca alimentar leve, 17,2%
moderada e 13,3% grave) e sua presenca esteve associada com o género do
entrevistado (p=0,019) e do chefe de familia (p <0,001) e com a escolaridade
do entrevistado (p=0,021). Embora o estado nutricional ndo tenha se
associado estatisticamente, destaca-se a elevada prevaléncia de excesso de
peso encontrada (60,9%). Fazem-se necessarias mais a¢des que promovam
a seguranca alimentar e nutricional, em especial voltada para as mulheres,
uma vez que o género feminino esteve associado a inseguranca alimentar.
Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas, preferencialmente prospectivas,
uma vez que a mensuracdo da prevaléncia e dos fatores associados a
inseguranca alimentar é de suma importancia para o desenvolvimento de
acOes que visem a garantia da seguranca alimentar e nutricional, devendo
estas serem direcionadas as areas de maiores vulnerabilidades sociais.

Palavras-chave: fatores associados; inseguranga alimentar; restaurante
popular.
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INTRODUCAO

O Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA) constitui um dos
direitos humanos basicos e é requisito fundamental para a legitimagéo de
outros direitos inerentes a cidadania. Esse significa que as pessoas devem
estar livres da fome e da desnutricdo, devem ter acesso a alimentacao
adequada e saudavel, sendo de responsabilidade do Estado, nas diferentes
esferas de governo, respeitar, proteger e realizar este direito a populacéo
(BRASIL, 2006; SANTOS; GIGANTE; DOMINGUES, 2010).

Parcela significativa da populacdo mundial passa por problemas que
em grande parte estdo relacionados com questdes alimentares e nutricionais,
seja pela auséncia do alimento, pela ma qualidade da alimentacdo ou por
condi¢cBes de vida e salde que impedem o aproveitamento adequado do
alimento disponivel. Neste aspecto, a Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) visa garantir o DHAA e as situagfes de Inseguranca Alimentar (1A)
podem ser identificadas por varias manifestagces como por exemplo a fome,
desnutricdo, excesso de peso e o consumo de alimentos contaminados por
agrotoxicos, entre outros. A dimensado nutricional do conceito incorpora,
portanto, questdes relativas a composicdo, a qualidade, a utilizacao biolégica
e a promocao da salde. Suas consequéncias comprometem a qualidade de
vida da populagdo e geram custos para o governo, necessitando assim de
politicas publicas que convirjam para o alcance e monitoramento da SAN
(BRASIL, 2006; OLIVEIRA et al., 2009; SANTOS; GIGANTE; DOMINGUES,
2010; RECINE; VASCONCELLOQOS, 2011).

A lei brasileira, além de estabelecer a alimentacdo adequada como
direito humano imprescindivel a cidadania, passou a obrigar o poder publico
a informar, monitorar e avaliar a sua efetivacdo. Com relacdo ao
monitoramento, sdo realizadas pesquisas de base populacional, relativas ao
diagndstico da SAN no Pais como a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) (BRASIL, 2006; IBGE, 2014).

Os resultados da PNAD realizada em 2013 apontam para prevaléncia
de 1A de 22,6% na populacao brasileira, variando de 14,5% na regido sudeste
e 38,1% para aregido nordeste. No estado de Santa Catarina (SC) a IA atinge
aproximadamente 11% da populagéo (IBGE, 2010; IBGE, 2014).

Diversos fatores interferem na IA e entre eles estdo a
indisponibilidade de alimentos, o baixo poder aquisitivo ou uso indevido desse
recurso para a alimentacéo familiar, o grau de escolaridade, a cor de pele e
0 género do chefe da familia. Os graus de IA variam desde preocupacéo e
angustia pela incerteza de dispor regularmente de comida até a falta de
alimento. Neste sentido, o Restaurante Popular (RP) € um dos programas
integrados a rede de a¢bes do 13 Fome Zero e tem como objetivo apoiar a
implantacdo e modernizacdo de restaurantes geridos pelo setor publico,
visando & ampliacdo de oferta de refei¢cbes prontas saudaveis e a precos
acessiveis, reduzindo assim, o ndmero de pessoas em situacdo de IA
(BRASIL, 2004; PEIXOTO et al., 2014).
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Neste sentido, mediante a relevancia do tema e as consequéncias
gue a IA pode trazer para a populagéo, o objetivo deste estudo foi identificar
a prevaléncia e os fatores associados a inseguranca alimentar em usuarios
de um restaurante popular de Joinville.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal que ocorreu com usuarios de RP
de Joinville/ SC.

O RP ficava localizado no bairro Adhemar Garcia, regido sudeste de
Joinville. Em 2014, segundo dados do Instituto de Pesquisa e Planejamento
Urbano de Joinville (IPPUJ), o bairro contava com 9.986 habitantes e o
rendimento médio mensal era de 1,58 salarios-minimos (IPPUJ, 2015).

De acordo com dados técnicos da Associacdo de Seguranca
Alimentar e Nutricional de Joinville, o RP atendia, em média, 550 pessoas por
dia. Para céalculo amostral considerou-se uma populacédo de 550 pessoas,
margem de erro de 5 pontos percentuais e nivel de confianca de 95%. Deste
modo, estimou-se 0 nimero de 227 pessoas. Considerando-se, ainda, perda
aleatdria de 10% obteve-se um total de 250 usuarios a serem investigados. A
selecdo dos entrevistados foi realizada por amostragem de conveniéncia,
sendo abordados os usuarios que estavam se retirando do estabelecimento
apos a realizacao da refeicdo (URNAU, 2016).

Foram incluidas na amostra pessoas com 18 anos de idade ou mais,
de ambos os géneros, que aceitaram participar da pesquisa a partir da
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e que ndo
eram moradores do mesmo domicilio. Além disso, foram considerados
elegiveis os usuarios que almocavam com frequéncia minima de uma vez na
semana no estabelecimento.

Foram excluidos da amostra os usuarios do RP que possuiam
deficiéncia fisica, pois impossibilitaria a avaliacdo antropométrica devido a
necessidade de materiais adaptados, bem como pessoas que apresentavam
deficiéncia intelectual, devido ao prejuizo na qualidade das informacdes
respondidas, e gestantes, por apresentarem diagnoéstico nutricional
diferenciado, ndo sendo comparavel com os demais individuos. Por fim,
foram excluidas ainda pessoas que nao assinaram o TCLE, que desistiram
de participar da pesquisa, que eram moradoras do mesmo domicilio ou que
nao eram usuarias assiduas do RP (RIBEIRO, 2002; MONTEIRO et al., 2014).

A variavel dependente analisada no estudo foi a IA, enquanto as
variaveis independentes foram: estado nutricional, género, cor da pele e
escolaridade do entrevistado, género do chefe da familia e o nimero de
moradores do domicilio.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2016,
sendo realizada a aplicacéo face a face de um questionario semiestruturado
composto por trés secdes: caracteristicas do entrevistado, |IA e dados
antropométricos.

A tomada das medidas antropométricas foi realizada de acordo com
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as recomendacfes de Lohman, Roche e Martolell (1998), definido segundo
as normas da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (WHO, 1995).

Para avaliar o peso corporal utilizou-se balanca digital da marca
Marte® com capacidade para 200 quilogramas (kg). Foi solicitado aos
participantes que estivessem descalcos, vestindo roupas leves, sem objetos
no bolso e que se posicionassem de costas para a balanca. Foram
posicionados no centro do equipamento, em posi¢do ortostatica (em pé e
corpo ereto), com o peso distribuido em ambos os membros inferiores, bragos
estendidos ao longo do corpo e cabega no plano horizontal de Frankfurt para
entdo realizar a leitura do peso.

Para aferir a estatura utilizou-se estadiométro da marca AlturExata®,
com altura maxima de 2,13 metros (m) e escala em milimetros. Foi solicitado
gue o individuo permanecesse com a cabeca em plano horizontal de
Frankfurt, posicdo ortostatica, descalgos, com pés e tornozelos unidos,
bracos estendidos ao longo do corpo, ombros descontraidos e calcanhares,
nadegas, cabeca e ombros em contato com o estadiébmetro. Foi solicitado
ainda que retirassem os aderecos da cabeca como bonés e presilhas e a
afericao foi realizada no momento que o individuo respirava profundamente.

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada por meio do calculo de
indice de Massa Corporal (IMC). O estado nutricional foi classificado segundo
critérios adotados pela OMS, sendo que, para os idosos, foram utilizados os
parametros propostos por Lipschitz (LIPSCHITZ, 1994; WHO, 1999).

Para fins de andlise estatistica, os individuos classificados com
sobrepeso e obesidade foram categorizados com excesso de peso.

Para o diagnéstico de IA utilizou-se a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), instrumento validado, composta por 14
perguntas fechadas, com respostas positivas e negativas, direcionadas aos
trés meses anteriores a entrevista (SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2009;
SEGALL-CORREA et al., 2014).

Nas analises a variavel “insegurancga alimentar” foi classificada em
“auséncia de inseguranga alimentar” e “presenca de insegurancga alimentar”
(considerando os graus leve, moderada e grave) (SOUZA et al.,, 2012;
GODOY et al., 2014; PEIXOTO et al.,, 2014; SOBRINHO et al., 2014;
SPERANDIO; PRIORE, 2015).

Para obten¢é@o dos dados sociodemograficos aplicou-se questionéario
semiestruturado, sendo coletadas informacgfes referentes as variaveis:
género do entrevistado (masculino e feminino), cor da pele do entrevistado

(autorreferida) (branco e ndo branco), escolaridade do entrevistado (<4

anos, >5 anos e 4) e género do chefe da familia (masculino e feminino)
(OLIVEIRA et al., 2009; MARINLEON et al., 2011; CABRAL et al., 2013;
FERREIRA et al., 2014; PEIXOTO et al., 2014; VICENZI et al., 2015).

O banco de dados foi organizado no programa Microsoft Office
Excel®, versdo 2016 e o software utilizado para analise estatistica foi o
Bioestatic 5.6. Inicialmente foi realizada a analise descritiva da amostra, por
meio de frequéncias absolutas e relativas e para verificar a associagdo das
varidveis de exposi¢cdo e de desfecho foi aplicado o teste qui-quidrado
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considerando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

A pesquisa foi realizada apenas ap6s aprovacéo do Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos, com parecer consubstanciado nimero
1.697.968, aprovado em 25 de agosto de 2016.

Dentre as limitacbes da presente pesquisa, pode-se incluir o
delineamento transversal, onde ndo € possivel identificar o tempo de
exposicdo aos fatores de risco ou de protecdo para a IA encontrada. No
entanto, dada a multidimensionalidade da IA, estudos transversais sdo 0s
mais utilizados nas pesquisas nacionais para investigar a situacéo de IA nos
domicilios. A amostragem por conveniéncia também é um fator limitante,
contudo é um método que facilita a operacionalizacao do estudo e todos os
usuéarios do RP foram convidados a participar da pesquisa 0 que minimiza
essa limitacdo. A EBIA também pode ser citada por se tratar de uma escala
de percepcao, desta forma a situacdo da IA pode ser sub ou superestimada
e apresenta dificuldade de estabelecer comparacdo com outras escalas
internacionais por divergirem, por exemplo, no prazo de referéncia. Ainda
assim ressalta-se que este € um instrumento validado e que favorece a
confiabilidade nos resultados encontrados (PEREZ-ESCAMILLA;
SEGALLCORREA, 2008; GUERRA, 2011; GODOQY et al., 2014; SPERANDIO;
PRIORE, 2015; MONTEIRO et al., 2016).

Como pontos fortes do estudo destacam-se a amostra representativa
para prevaléncia de IA nos usuarios do RP de Joinville-SC, por ser uma das
poucas pesquisas que identifica a prevaléncia e os fatores associados a IA
em RP no municipio de Joinville (PEREZ-ESCAMILLA; SEGALL-CORREA,
2008; GUERRA, 2011; GODOY et al., 2014; SPERANDIO; PRIORE, 2015;
MONTEIRO et al., 2016).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 233 pessoas, 0 que corresponde a uma
taxa de resposta de 93,2% da amostra. Do total de pessoas entrevistadas, 12
nao atenderam aos critérios inclusdo e foram excluidas por ndo serem
usuarias assiduas do RP, ou apresentarem informagfes sociodemograficas
incompletas/duplicadas, ndo assinarem o TCLE, apresentarem deficiéncia
intelectual, desistirem de participar da pesquisa ou ainda por viverem em
situagdo de rua. Os usuérios eram predominantemente do género masculino
53,6% (n=125), adultos 50,2% (n=117), com cor da pele branca 57,9% (n=135)
e com mais de 8 anos de estudo 54,1% (n=126). Além disso, verificou-se que
a maioria, 94,0% (n=219) dos entrevistados, viviam com até 4 pessoas no
mesmo domicilio e nesses, o chefe da familia era do género masculino 63,5%
(n=148).

Ao analisar o estado nutricional obteve-se 2,1% (n=5) das pessoas
com baixo peso, 36,9% (n=86) em eutrofia e a maioria, 60,9% (n=142) com
excesso de peso. O excesso de peso prevaleceu em 64,1% (n=75) e 57,8%
(n=67) dos adultos e idosos, respectivamente. Em relagdo a prevaléncia de
IA, 13,3% (n=31) dos entrevistados estavam em IA grave, 17,1% (n=40) em
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IA moderada e 37,8% (n=88) em IA leve. Assim, 68,2% (n=159) dos usuarios
apresentaram algum grau de inseguranca.

O presente estudo constatou que a prevaléncia de IA foi mais
frequente em mulheres 51,6% (n=82) e em idosos 50,9% (n=81), pessoas
com cor de pele autorreferida branca 54,7% (n=87), que apresentavam
excesso de peso 60,4% (n=96) e que haviam estudado mais de 8 anos 52,2%
(n=83). Identificou-se ainda que a prevaléncia de IA teve maior frequéncia
naqueles que moravam em domicilios com <4 pessoas 93,7% (n=149) e em
residéncias chefiadas por homens com 56,0% (n=89).

Verificou-se, na andlise estatistica, que as variaveis que se
apresentaram associadas a IA foram o género do entrevistado (p=0,019) e do
chefe da familia (p<0,001) e a escolaridade do entrevistado (p=0,021)
conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Relagdo entre inseguranca alimentar ¢ variavels independentes da pesquisa de prevaléncia ¢ fatores
associados a inseguranga alimentar em usudrios de um restaurante popular de Joinville, 8C, 2016

Auséncia 1A Presenca [A
Varidveis Valor p*
N Yo N Yo
Estado nutricional 0,871
Baixo peso 2 2.7 3 1.9
Eutrofia 26 35.1 60 Ly
Excesso de peso 46 62,2 96 60.4
Género 0,019
Feminino 26 35.1 82 51.6
Masculino 48 64.9 77 48.4
Cor da pele 0,144
Branca 48 64.9 87 54,7
Nio branca 26 35.1 72 45,3
Escolaridade 0.021!
<4 anos 18 243 63 39.6
>4 anos e <8 anos 13 17.6 13 8.2
=8 anos 43 58.1 83 52,2
Numero de moradores 0,791
=4 70 94.6 149 93,7
=4 4 5.4 10 6.3
Género chefe da familia <(,001"
Feminino 15 20,3 70 44.0
Masculino 59 79,7 89 56.0

Fonte: A autora, 2016
*Teste: qui quadrado
! Variaveis com significincia cstatistica

A prevaléncia de IA de 68,2% encontrada no presente estudo é
superior ao verificado em outras pesquisas nacionais, como no trabalho de
Godoy et al. (2014), onde se identificou prevaléncia média de 1A de 40,6%
em 1637 usuérios de RP de diversas regifes brasileiras, sendo que no sul a
IA acometia 26,0%. Corroboram com esses achados os estudos conduzidos
por Sobrinho et al. (2014) e Silva (2012), na qual as maiores prevaléncias de
IA verificadas nos RP foram de 38,9% em Belo Horizonte e 41,8% no Rio
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Grande do Sul, respectivamente. A 1A é um fendbmeno complexo, continuo e
multidimensional e segundo orientagcao do MDS, o RP tem como publico-alvo
pessoas em situacéo de IA, principalmente aquelas com pequeno orgamento
familiar. Assim, a elevada prevaléncia ratifica a situa¢éo de vulnerabilidade
social dessas familias que necessitam de maior investimento e evidencia que
o RP de Joinville esta atingindo o publico-alvo desejado. Segundo Kepple e
Segall-Correa (2011), a situacao de IA pode afetar a salde tanto por questdes
ligadas a exclusdo social, perda de autoestima, estresse e o sofrimento
emocional que acarretam quanto pelo comprometimento do estado
nutricional 33 propriamente dito, este ultimo, como fator frequentemente
associado a SAN por ser consequéncia potencial da mesma (BRASIL, 2004;
SEGALL-CORREA, 2007; ONU, 2015).

Apesar do estado nutricional ndo estar associado estatisticamente a
IA no presente trabalho, deve-se destacar a elevada prevaléncia de pessoas
com sobrepeso/obesidade (60,9%). Trabalho conduzido por Godoy et al.
(2014) corrobora com este resultado, onde identificou a prevaléncia de 49,8%
de excesso de peso em usuarios de RP no Brasil. Neste mesmo estudo a
prevaléncia de excesso de peso foi identificada em todas as regides do pais
e indicou uma maior velocidade de aumento de excesso de peso nas classes
econbmicas menos favorecidas. Este fato pode ser explicado pelo maior
acesso a informacdo sobre padrBes dietéticos e habitos de vida mais
saudaveis nas populacfes de maior poder aquisitivo. Assim, embora o
presente estudo ndo tenha avaliado diretamente a condi¢do socioeconémica
dos usuarios, cabe ressaltar que 93,3% dos habitantes do bairro em que o
RP fica localizado recebem até trés salarios-minimos, tendo como média
mensal per capita 1,58 salarios-minimos, caracterizando-se como uma
populagdo de baixa renda (SILVA et al., 2008; MARCHIONI; FISBERG in
CUPPARI, 2009; GUEDES et al., 2010; SANTOS, GIGANTE, DOMINGUES,
2010; GODOY et al., 2014; IPPUJ, 2015; MONTEIRO et al., 2016).

Vale salientar que, apesar da cautela necessaria para fazer a
comparacdo, estudo realizado por Valasquez-Melendez et al (2011) com
10.226 mulheres adultas do Brasil verificou também maior prevaléncia
obesidade (49,0%) entre as mulheres que vivem em domicilios em IA e a nivel
nacional os resultados seguem a mesma tendéncia onde, segundo dados da
Vigilancia de Fatores de Risco para Protecdo de Doencas Crdnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) em 2014 52,5% da populacdo apresentava
sobrepeso ou obesidade. Assim, esses achados preocupam considerando
gue o sobrepeso/obesidade afetam a salde e sdo importantes fatores de
risco para alteragdes metabdlicas e o desenvolvimento de Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) as quais sdo responsaveis por 72% das mortes
por causas conhecidas no Brasil (MARCHIONI; FISBERG in CUPPARI, 2009;
BRASIL, 2014).

Ser do género feminino e/ou ter domicilio chefiado por mulheres
associou-se estatisticamente a IA na populagdo estudada e este resultado
esta de acordo com o encontrado por Godoy et al. (2014) em usuarios de RP.
Marin-Leon et al. (2011) também verificou a mesma associagao em domicilio
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chefiado por mulheres em uma amostra de 51.357 pessoas. Um estudo
recente realizado por Saboia e Santos (2015) com 323 familias assistidas
pela Estratégia Saude da Familia em Teresina, Piaui, também verificou
associacdo em nao ser o pai o chefe da familia e possuir IA. Em contrapartida,
no estudo realizado por Sobrinho et al. (2014) em usuarios de RP de Minas
Gerais, 0 usudario do género masculino que teve estatisticamente mais
chances de 34 IA. Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA) sdo percebidas situacdes de maior vulnerabilidade nos domicilios
chefiados por mulheres, em especial, por mulheres negras, quando
comparados aos domicilios chefiados por homens. Os dados de rendimento,
por exemplo, mostram que a renda domiciliar per capita média de uma familia
chefiada por um homem branco é de R$ 997,00 e a renda média em uma
familia chefiada por uma mulher negra é de apenas de R$ 491,00. Do mesmo
modo, enquanto 69% das familias chefiadas por mulheres negras ganham
até um salario-minimo, esse percentual cai para 41% quando se trata de
familias chefiadas por homens brancos. Salienta-se que, trabalhando na
mesma carga horéaria e exercendo a mesma fungao, o salario da mulher &,
em média, 30% menor quando comparado ao do homem e esse menor
rendimento apontado pelas pesquisas pode conferir as mulheres maior risco
de IA (IPEA et al., 2011; BRASIL, 2016b).

Nesse sentido, esse trabalho avaliou a cor da pele como uma variavel
proxy de nivel socioecondmico, porém ndo se observou associacao
estatisticamente significativa. A auséncia desta associacdo pode ser
explicada pelo predominio de individuos com cor de pele branca na amostra.
Entretanto, no estudo realizado por Peixoto et al (2014) com 356 domicilios
da area de abrangéncia do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em
ltumbiara, Goids a cor da pele autorreferida apresentou associagdo
significativa com a IA, observando uma maior porcentagem de IA em pardos
(60,8%), quando comparados aos brancos (41,9%). Com relagéo a cor da
pele da pessoa de referéncia, a PNAD de 2013 revelou que os domicilios
brasileiros cujo chefe era da cor preta ou parda registraram prevaléncias de
IA maiores em todas as suas dimensdes quando comparado aos domicilios
chefiados por pessoa de cor branca (IBGE, 2014).

No que se refere a escolaridade, nesse trabalho verificou-se
associacdo estatistica entre os anos de estudo e a presenca de IA.
Especificamente em usuarios de RP, Godoy et al (2014) verificaram que 0
menor grau de escolaridade esteve associado a maiores chances de IA
enquanto Sobrinho et al. (2014) n&o verificaram essa associagdo. De acordo
com a PNAD de 2013, na populagdo brasileira, quanto maior o nivel de
escolaridade dos moradores menor a prevaléncia de inseguranca moderada
ou grave. O nivel de escolaridade dos individuos exerce influéncia sobre as
oportunidades de emprego e salérios, otimizando a utilizacdo da renda e
viabilizando o acesso aos bens e servicos essenciais a manutencao do
estado de salde, tais como alimentagdo e moradia, o que contribui para
menor risco de IA (IBGE, 2014).

Nao foi observado associacdo entre o nimero de moradores no

Atuagao do biomédico e nutricionista na atencéo integral a saiude
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-67-0 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 43



domicilio e IA, possivelmente devido a homogeneidade da amostra (94,0%
viviam com até 4 pessoas no domicilio). Esse resultado vai de encontro ao
verificado por Nobre et al. (2009) quando avaliado 28 familias de uma
comunidade rural no alto do Vale de Jequitinhonha em Minas Gerais. Em 35
contrapartida, Sobrinho et al. (2014) em analise aos usuarios do RP
identificou que quanto maior o nimero de pessoas em casa, maior a
prevaléncia de IA domiciliar, sendo que essa relacédo se da pela necessidade
de mais recursos para compra de alimentos, fato que normalmente n&o
acompanha o crescimento familiar e torna a alimentacdo menos segura na
familia (SANTOS; GIGANTE; DOMINGUES, 2010; ANSHAU; MATSUO;
SEGALLCORREA, 2012; CABRAL et al., 2013; FERREIRA et al., 2014;
PEIXEITO et al.,, 2014; PEDRAZA; GAMA, 2015; SPERANDIO; PRIORE,
2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa pesquisa foi possivel verificar a elevada prevaléncia
de IA nos usuarios de um RP de Joinville-SC e os fatores que estédo
associados a esta inseguranca. Destaca-se que, além da elevada prevaléncia
de IA identificou-se também grande nimero de usuarios com excesso de
peso.

A alimentacdo adequada é direito de todos e constitui-se no proprio
direito a vida. Para que ocorra a inversdo destes resultados é necessario que
0 acesso a alimentacdo adequada seja intensificado e fiscalizado por meio
de politicas publicas que promovam as préticas alimentares saudaveis e
garantam que esse acesso ocorra de modo regular e permanente aos
usuarios de RP bem como para a populacdo em geral do municipio de
Joinville e de todos os povos. Como exemplos, destacam-se a promog¢éo da
educacdo nutricional nas escolas e nas Unidades Bésicas de Saude (UBS),
a oferta de uma alimentacdo escolar equilibrada, a oferta de aulas praticas
de culinaria, o incentivo e o subsidio do governo para criagdo de hortas
comunitarias, o incentivo fiscal para empresas privadas que oferecam
alternativas no ambito da SAN, o apoio a agricultura familiar bem como a
ampliacdo de restaurantes populares. Refor¢a-se a necessidade de acbes
para o publico em geral, mas em especial voltadas para as mulheres, uma
vez que o género feminino do entrevistado e do chefe de familia estiveram
associados a IA.

No entanto, para que essas ac¢Bes sejam efetivas todos devem
contribuir. A populacdo em geral deve atuar monitorando e acompanhando o
desenvolvimento das a¢fes, bem como participando ativamente dos projetos
implantados. O profissional nutricionista tem papel fundamental neste
contexto como um agente de transformacgédo e promotor de salde, devendo
compartilhar seus conhecimentos e desenvolver a¢fes que objetivem a
qgualidade de vida da populacdo. Nesse sentido, um maior nimero de
profissionais desta &rea inseridos nas atividades diarias da UBS por meio da
implantacdo do NASF é exemplo de uma importante ferramenta.
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Sugere-se a realizacdo de outros estudos, preferencialmente
prospectivos, uma vez que a mensuracgdo da prevaléncia de IA e dos fatores
associados é de suma importancia para o desenvolvimento de ac¢des que
visem a SAN, devendo estas serem direcionadas as areas de maiores
vulnerabilidades sociais.
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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um e-book com receitas e orientagdes sobre como a
alimentagéo pode auxiliar no tratamento de distarbios de ansiedade. Método:
Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa. O
embasamento tedrico deste estudo foi fundamentado em artigos cientificos
nas bases de dados da Pubmed, SciELO e Google Académico, com 0s
seguintes descritores: ansiedade, nutricdo, distdrbios metabdlicos, estilo de
vida, comportamento alimentar, serotonina, neurotransmissores e probiéticos
definidos com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs). Também
foram livros e documentos de oOrgdos publicos. Resultados: Para a
construcdo da pesquisa foram utilizados 45 artigos. A partir da busca feita,
foi-se construido o e-book intitulado "E-book com orientagfes nutricionais e
receitas para tratamento de disturbios de ansiedade”, para 4 refei¢cdes: café
da manhd, almoco, lanche da tarde e jantar. Foram entdo abordados os
seguintes temas: o que é ansiedade, sintomas da ansiedade, alimentacao,
quais alimentos podem auxiliar na melhora dos sintomas, onde podemos
encontrar esses alimentos, orienta¢des nutricionais, receitas, intestino nosso
segundo cérebro e a conclusdo. Para realizar o e-book foi utilizada uma
linguagem clara e de facil compreenséo, sendo acessivel a todos os tipos de
publicos. As receitas foram desenvolvidas conforme os micronutrientes
estudados para auxilio no tratamento da ansiedade. Foram adicionadas fotos
das preparagfes e seu modo de preparo, além de salientar os nutrientes
presentes relacionados a melhora dos sintomas da ansiedade. Concluséo:
O material produzido objetivou ofertar orientagbes nutricionais adaptadas
para o publico abordado, com linguagem de facil compreenséo e de forma
didética, contribuindo no tratamento do distdrbio de ansiedade.

Palavras-chave: ansiedade; comportamento alimentar; e-book; estilo de vida;
nutricao.
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INTRODUCAO

Devido as mudancas ocorridas na antiguidade até a atualidade, o
homem migrou do campo para a cidade, passando a viver mais focado no
trabalho do que em si mesmo, ja que naquela época, o que importava nao
era a saude e sim sua produtividade, tanto mental quanto fisica. Os médicos
se preocupavam muito mais com aqueles sintomas que eles podiam ver e
dos quais a maioria sabia a cura. A saide mental comegou a ser levada em
consideragdo a partir do movimento da reforma psiquiatrica no Brasil que
ocorreu entre 1960 e 1970, sendo que, mesmo com a execugdo da reforma,
ainda muitos estigmas sobre certas doencas precisavam ser quebrados?.

A vida cotidiana desde as mudancas na antiguidade até a atualidade,
geraram estresse em uma grande quantidade da populacdo, ja que estes
viviam muito mais focados no trabalho do que em si mesmos, sendo um dos
principais motivos para a geracao de transtornos de ansiedade, possuiam um
tempo muito curto para realizar as suas atividades diarias, além de néo
conseguir realizar as refeicdes da maneira correta, alimentando-se de forma
a optar por alimentos mais praticos e menos saudaveis, como alimentos
prontos, industrializados e multiprocessados?.

Os perigos para a salude dessa ma alimentacdo, o estresse, a
ansiedade, a falta de sono, causada pelas exaustivas atividades diarias, s6
sdo intensificadas por esse tipo de comportamento alimentars. Esses
acontecimentos sugerem a necessidade de aprofundar o conhecimento
acerca dos cuidados nutricionais direcionados a populacao psiquiatrica, uma
vez que os individuos com transtorno mental estdo sujeitos a doencas
crdnicas nao transmissiveis, associados ao uso de medicamentos e habitos
de vida pouco saudaveis, os quais podem afetar o estado nutricional®.

Desde 1980 a ansiedade patolégica passou a ser classificada e
admitida como doenca mental, sendo que a partir desse ano a ansiedade
passa a ser estudada com mais clareza. A ansiedade é um disturbio complexo,
sendo uma emocado hegativa que deixa a pessoa afetada com um sentimento
constante de angustia e medo.® Por se tratar de um medo irreal, o individuo
nao se encontra em um estado de perigo, mas como uma consequéncia
da ansiedade, a pessoa sente todos os sintomas de um medo real, levando
seu corpo a desencadear sintomas fisicos e mentais baseado nesse perigo
néo existenteb.

A ansiedade causa varios efeitos, como por exemplo, ela faz com que
o cérebro identifique a ansiedade como uma forma de perigo e ativa o sistema
nervoso autbnomo, sobre o qual ndo possuimos controle, sendo assim,
acionamos neurotransmissores responsaveis por preparar 0 nN0SSO COrpo
para tais situacdes, resultando em sintomas psicolégicos e fisicos, como o
aumento da circulacdo sanguinea e do oxigénio, falta de ar, idas frequentes
ao banheiro, taquicardia, falta de apetite, angustia, medo, entre outros’. Os
individuos portadores dessa patologia normalmente percebem a prépria
emocao como incontrolavel e insuportavel, além de exporem ser intolerantes
a incertezas e aflicbes, muitas vezes usando estratégias ineficazes para

Atuacao do biomédico e nutricionista na atencao integral a saude
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-67-0 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 51



regular a emocao por meio da evitacaos.

Estima-se que os transtornos de ansiedade estejam entre os
transtornos mentais mais frequentes, com uma prevaléncia mundial de 12,6%
ao ano. Um estudo realizado com a populacdo brasileira reforca a ideia de
gue os transtornos de ansiedade estdo entre os mais frequentes e mais
incapacitantes, do ponto de vista da salde publica®. Sendo assim, existe o
grande problema que ¢é a ansiedade para com a populacdo mundial, ja que a
mesma esta associada a altos niveis de sofrimentos e de limitacdes0. Nessa
perspectiva é visto como fator precipitante da ansiedade, a participacdo na
sociedade e na vida contemporanea, que vem se tornando cada vez mais
corridal?.

A cotidianidade agitada, competitiva e consumista, torna a ansiedade
como uma condi¢do do homem moderno. A familia se reconfigurou de anos
para a atualidade. O grupo familiar ficou menor, a mulher passou a participar
na renda familiar trabalhando fora de casa, e os filhos passaram a ser
cuidados em bercérios, creches e escolas de tempo integral, quando ndo por
governantes do lar (empregadas domésticas). Com todas estas mudancgas
nao seria de se esperar que o padrdo alimentar permanecesse inalterado. E
a mudanga alimentar tem sido um fator desencadeante e/ou compensatério
para o estresse e carga de trabalho da atualidade 2.

Estudos indicam que, rompimentos sociais, de relacionamentos e
abandono de atividades consideradas prazerosas necessitam de uma ajuda
profissional e principalmente de um tratamento precoce, diminuindo a
gravidade desses quadros ao longo do desenvolvimento da doenca. Para isso
é fundamental a avaliacdo e o tratamento por uma equipe multidisciplinar e
dependendo do estagio do disturbio, realizar o uso de medicamentos
especificos para tal?. Nao negligenciando a prescricdo médica quanto ao uso
medicamentoso, o tratamento nutricional tem grande relevancia durante o
processo de recuperacéo do distdrbio da ansiedade. Nutrientes como Omega
3, magnésio, triptofano, vitaminas do complexo B, vitamina C e flavonoides,
fibras, probidticos tém sido associados ao auxilio no tratamento do distarbio
de ansiedade por serem subsidios a neurotransmissores e vias metabdlicas?.

Individuos que sofrem desses distlrbios possuem a tendéncia de
buscar primeiramente o tratamento medicamentoso do que associa-lo ou usar
apenas a dieta como forma de amenizar os sintomas ou até mesmo de chegar
a um tratamento adequado para a sua patologia®. Sendo que, a alimentacéo
pode ser um dos habitos afetados devido a sentimentos negativos causados
pela ansiedade, podendo desencadear diversas outras patologias, além de
possiveis transtornos alimentares 14,

Um dos principais dispositivos para promover o cuidado da saude é
a educacdo em saude, com um carater mais ampliado, que auxilia nao
somente na prevengdo de doengas como também no desenvolvimento da
responsabilidade individual, sendo bastante utilizada para transformacgéo de
praticas e comportamentos individuais, além do desenvolvimento da
autonomia e da qualidade de vida do individuo?®.

As orientacdes propostas podem influenciar no sucesso do
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tratamento da doenca, visando o desenvolvimento da consciéncia para o
autocuidado e a formagdo de atitudes, habitos e préaticas alimentares
saudaveis, que podem trazer beneficios ao tratamento?é.

O uso de materiais educativos impressos, como manuais, folhetos,
folders, cartilhas e e-books podem ser alternativas viaveis para informacao
da populacdo, trazendo autonomia nos seus habitos alimentares e
desenvolvimento de sua alimentagéo no dia a dia.

Portanto, este estudo tem por objetivo desenvolver um e-book com
orientacdes e receitas sobre como a alimentacéo pode auxiliar no tratamento
de disturbios de ansiedade com o objetivo de melhorar as condi¢des de vida
e autonomia, minimizando a sintomatologia a partir da alimentacao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa.
Para o embasamento tedrico do estudo, foi realizado um levantamento
bibliografico no periodo de margo a julho de 2021, nas bases de dados da
Pubmed, SciELO e Google Académico, sendo selecionados artigos
publicados entre 2000 e 2021, a partir dos descritores ansiedade, nutri¢éo,
disturbios metabdlicos, estilo de vida, comportamento alimentar, serotonina,
neurotransmissores e probiéticos definidos com base nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs).

Desenvolveu-se um e-book com orientagcbes e receitas criadas
baseadas nos alimentos estudados e encontrados acerca do tema, a fim de
auxiliar no tratamento dos pacientes com disturbios de ansiedade.

Foram criadas quatro preparagdes, sendo uma para cada refeicdo do
dia: café da manh@, almoco, lanche datarde e jantar, no laboratério de técnica
e dietética do Centro Universitario Catdlica de Santa Catarina, localizado na
cidade de Joinville- SC.

O e-book foi produzido por meio da plataforma Canva, contendo
orientacdes nutricionais para melhora do quadro de ansiedade, além de
quatro receitas, para café da manha, almoco, lanche da tarde e jantar,
contendo fotos, modo de preparo com peso em gramas e medidas caseiras
de todas as preparac¢fes. Sua divulgacéo e distribuicdo foi realizada pelas
pesquisadoras e académicas autoras deste trabalho, tanto de forma fisica
como de forma online, a partir das redes sociais.

RESULTADOS

A partir da pesquisa realizada pelos estudantes da Universidade
Catolica de Santa Catarina, foi desenvolvido um E-book intitulado "E-book
com orienta¢des nutricionais e receitas para tratamento de distarbios de
ansiedade". Foram entéo abordados os seguintes temas: o que é ansiedade,
sintomas da ansiedade, alimentagdo, quais alimentos podem auxiliar na
melhora dos sintomas, onde podemos encontrar esses alimentos,
orientacdes nutricionais, receitas, intestino nosso segundo cérebro e a
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conclusao. Para realizar o e-book foi utilizada uma linguagem clara e de facil
compreenséo, sendo acessivel a todos os tipos de publicos.

As receitas foram desenvolvidas conforme o0s micronutrientes
estudados para auxilio no tratamento da ansiedade. Foram adicionadas fotos
das preparagbes e seu modo de preparo, além de salientar os nutrientes
presentes relacionados a melhora dos sintomas da ansiedade. No E-book,
nas partes introdutorias, foram trabalhados os contetdos descritos abaixo:

Apresentacéo

Os transtornos de ansiedade estdo entre os transtornos mentais mais
frequentes, tendo o tratamento nutricional grande relevancia durante o
processo de recuperacéo do individuo.

Com isso, desenvolveu-se um e-book com orientacdes e receitas
para auxiliar no tratamento dos disturbios de ansiedade com o objetivo de
melhorar as condi¢Bes de vida e autonomia dos pacientes.

O que é ansiedade?

A ansiedade é um disturbio neuroldgico que pode causar diversos
sintomas no individuo acometido. Pode ser resultado de uma situacéo
estressante, ser obtida a partir de heranca genética ou até pela liberagéo
deficiente de certos hormonios cerebrais. E uma emocao negativa que causa
angustia e medo constantes. A mudanca alimentar tem sido um fator
desencadeante para o estresse e a carga de trabalho da atualidade, o que é
uma das principais causas da ansiedade no mundo moderno.

A ansiedade é um disturbio que se caracteriza por uma mistura de
sentimentos, como o medo do perigo, a incapacidade de realizar agbes
entendidas como ameacas, que geram muitos efeitos no organismo*.

Sintomas da ansiedade

Falta de ar; coracdo acelerado; falta de apetite ou comer
excessivamente; anguUstia; medos irreais; idas frequentes ao banheiro;
incertezas e aflicdes.

Quando um individuo ansioso se vé em perigo, 0 sistema nervoso
autbnomo é ativado e prepara o corpo para essa situacdo, levando a
episddios de falta de ar, taquicardia, aumento ou falta do apetite, aumento da
circulagdo sanguinea e oxigénio, angustia, medo, entre outros’.

A ansiedade causa varios efeitos, como por exemplo, ela faz com que
o cérebro identifique essa ansiedade como uma forma de perigo e ativa o
sistema nervoso autbnomo, sobre o qual ndo possuimos controle, sendo
assim, acionamos neurotransmissores responsaveis por preparar 0 n0sso
corpo para tais situacdes, resultando em sintomas psicolégicos e fisicos,
como o0 aumento da circulagdo sanguinea e do oxigénio, falta de ar, idas
frequentes ao banheiro, taquicardia, falta de apetite, angustia, medo, entre
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outros.” Os individuos portadores dessa patologia normalmente percebem a
propria emogdo como incontrolavel e insuportavel, além de exporem ser
intolerantes a incertezas e aflicbes, muitas vezes usando estratégias
ineficazes para regular a emocao por meio da evitagdo-1”

Em seguida, foram apresentados tépicos mais aprofundados do tema
de nutricdo, com uma breve explicacdo de como a alimentacdo tem um
impacto significativo tanto positivo quanto negativo nos disturbios de
ansiedade e como através de uma alimentacdo saudavel é possivel
apresentarem melhoras da ansiedade no decorrer da vida. Além disso, foi
trazido vitaminas e minerais que possuem comprovacéo cientifica por serem
benéficos quando falamos em melhora dos sintomas neurolégicos. Como
complemento foram adicionadas imagens dos alimentos que apresentam
determinado mineral ou vitamina.

Alimentacéo

A alimentacdo é fundamental para a prevencdo e tratamento de
muitas doengas, incluindo a ansiedade. Ter uma alimentacdo saudavel traz
beneficios para a saude fisica e mental podendo reduzir os sintomas da
ansiedade.3

O que grande parte da populagdo ndo sabe, é que o tratamento
nutricional tem grande relevancia durante o processo de recuperagédo do
distdrbio da ansiedade.

Alimentos ricos em triptofano, como banana, ovos, queijo e cacau sao
importantes na diminuicdo dos sintomas de ansiedade e depresséo, devido
ao fato de que o triptofano é o precursor da serotoninal8,

A classe de bactérias nomeada psicobidticos, presente em queijos,
iogurtes e kefir, produzem as substancias neuroativas serotonina e o acido
gama-aminobutirico, promovendo beneficios & pacientes com doengas
psiquiatricas?®.

Quais alimentos podem auxiliar na melhora dos sintomas?

Omega 3; probidticos; a curcumina, componente da clrcuma;
vitaminas do complexo B; triptofano; zinco;

O odmega 3, sendo usado para tratamento de ansiedade em
pesquisas em 11 paises, se mostrou eficaz para a reducdo da ansiedade,
considerando o tipo e a dose de dmega 3, onde a dose maior que 2 gramas
por dia obteve maior eficacia, e menores quantidades de DHA obteve menor
eficacia na reducdo da ansiedade?.

Os psicobiéticos se mostram benéficos em pacientes com doencas
psiquiatricas, por produzirem substancias neuroativas, a serotonina e o 4cido
gama-aminobutirico, por exemplo, que participam do eixo intestino-cérebro?®.
Sistema de conexdo entre a saude intestinal e o bem-estar psicolégico,
envolvendo o cérebro, intestino e o Sistema Nervoso Central (SNC)?L. Para
uma microbiota saudavel juntamente com uma barreira intestinal preservada,
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fatores de grande importancia para a saude mental, deve ser promovida a
reducdo do estresse e do uso de antibibticos, juntamente com uma dieta
balanceada??.

A curcumina, componente da curcuma, tem sido estudada por varios
autores para a saude mental e tratamento para diminuicdo da ansiedade,
através da melhora da microbiota intestinal, diminuicdo da inflamacéao,
alteracdo dos niveis de dopamina, serotonina e cortisol e tem se mostrado
muito eficaz?3. Sendo também relacionada com o 6mega 3, pois a curcumina
aumenta a conversdao de ALA para DHA, conversdo ineficiente pelos
humanos?*.

As vitaminas do complexo B tém sido muito estudadas e relacionadas
com o quadro de ansiedade, na funcao mental e problemas neuroldgicos. A
tiamina (B1) é essencial para o funcionamento perfeito do sistema nervoso,
onde sua deficiéncia demonstra problemas neurolégicos e déficits
cognitivos?s,

A piridoxina (B6) se torna importante regulagdo da funcdo mental
através da remetilagdo da homocisteina, processo a qual tem participacéo.
Sua deficiéncia tem relacdo com convulsdes, enxaquecas, comprometimento
cognitivo e deméncia. A cobalamina (B12) possui papel importante na
fisiologia do sistema nervoso, e consequentemente, no funcionamento do
cérebro. Sua deficiéncia apresenta sintomas de depressao, declinio cognitivo,
psicose e pensamentos suicidas?.

Em 297 individuos ansiosos, o zinco foi analisado em exames de
sangue, onde 23,2% apresentaram diminuicdo da quantidade de zinco no
organismo, e 72,4% receberam uma dieta pobre desse mineral, ao final do
estudo, percebeu-se predominancia de sintomas de ansiedade e depressao?.

O triptofano foi analisado e visto que onde os participantes do estudo
receberam uma dieta rica deste nutriente, durante quatro dias, e estes,
guando comparados ao grupo controle, apresentaram 6timos resultados para
a melhora dos quadros de ansiedade, irritabilidade e depresséo.!®

Onde podemos encontrar esses alimentos?

O 6mega 3 pode ser encontrado na forma de suplemento ou ser
obtido por meio da dieta, encontramos émega 3 em peixes oleosos e 6leos;

A curcumina, componente da circuma é encontrada em forma de
tempero;

As vitaminas do completo B mais importantes para auxilio na
ansiedade sdo a B1, que auxilia no sistema nervoso, a B6 que faz a regulacao
da pressdo mental e a B12 que auxilia no funcionamento do cérebro.
Podendo ser encontrado em cereais integrais, figado, aveia, carnes, leite e
OVOS.

O triptofano é um precursor do nosso hormonio do bem-estar, ou seja,
ele precisa estar presente no nosso corpo, sendo que esta presente na
banana, no peixe, nos laticinios, no cacau e no mel. Além disso, precisamos
de triptofano para ter uma boa noite de sono, ja que ele também é precursor
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da melatonina (horménio liberado a noite para causar 0 sono);

Ja o zinco, é encontrado em alimentos de origem animal, como na
carne vermelha, nos peixes e nos frutos do mar.

Foi realizado um estudo, com 21 participantes de 19 a 30 anos a fim
de avaliar o nivel de ansiedade, um grupo recebeu uma suplementacéo
contendo L-triptofano (500 mg), Omega 3 (1100 mg), Magnésio (310 mg),
Vitamina B1 (0,9 mg), B2 (1,1 mg), B3 (16 mg), B5 (5 mg), B6 (1,3 mg), B7
(30 mcg), B9 (400 mcg) e B12 (2,4 mcg), e o grupo placebo, que recebeu
apenas 6mega 3 (1000mg). Ao final do estudo, observou-se que houve
melhora no quadro de ansiedade dos dois grupos, com relatos de melhoras
na concentracgao, irritabilidade, diminuicdo na vontade por doces e alimentos
gordurosos e sono?s,

Além de terem sido trazidas dicas nutricionais para os pacientes com
distirbios de ansiedade, também foi trazido orientacdes nutricionais
importantes para que esse paciente siga e consiga melhorar a sua ansiedade,
ja que os disturbios de ansiedade ndo sdo tratados apenas com
medicamentos ou com a melhora na alimenta¢@o, mas sim com um conjunto
de fatores que vao auxiliar essa pessoa. Junto das orienta¢des nutricionais
foram adicionadas imagens para deixar o material mais educativo e mais
colorido.

Orientagdes nutricionais:
Invista em alimentos que promovam bem-estar

Os alimentos listados nesse e-book, além de promoverem o bem-
estar, ainda sdo alimentos saudaveis. Eles tém o poder de nutrir, promover
saude e ainda melhorar os sintomas da ansiedade.

Mastigue devagar e perceba o que esta comendo

Para uma pessoa que possui uma vida agitada, que vive com o
pensamento longe, € um ponto muito importante a ser observado. Uma
pessoa distraida, com muitas preocupacdes e pouca concentragdo,
facilmente ir4 se alimentar de forma rapida e sem perceber a quantidade e a
qualidade do alimento, podendo levar a quadros de sobrepeso e obesidade,

bem como outros problemas de saude.
Coloque a mdo na massa e prepare seu proprio alimento

Além de ter a certeza do que estd comendo, cozinhar € como uma
terapia, utiliza-se da concentracdo para focar e preparar a refeicdo, da
criatividade para montar um prato bonito, apetitoso, e ainda, com os
nutrientes presentes, trard muitos beneficios para o corpo e a mente. Entéo,
permita-se descobrir novos talentos e teste as receitas presentes nesse e-
book.
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Separe um tempo para praticar alguma atividade fisica

Além da alimentagédo correta, a pratica frequente de exercicio fisico
(150 min por semana), também promovera sensagdo de bem-estar, diminuira
a tensdo e o estresse, e o controle do peso.

Vocé pode escolher a atividade fisica de sua preferéncia, desde que
VvOCé se sinta bem e respeite 0 seu corpo.

Procure tratamento

Fazer tratamento com um profissional capacitado € um dos pontos
principais para a melhora dos sintomas, ele ird te orientar em como agir
perante as situacdes e controlar os sintomas do transtorno de ansiedade.

Tire um tempo para cuidar de vocé

Leia um livro, saboreie sua comida favorita, faca meditacéo, respire
fundo, conecte-se consigo mesmo, deixe de lado as distra¢des, pensamentos
externos e sentimentos antigos, isso trard& a melhora do sono, o
autoconhecimento, a concentracdo, a memoéria e diminui 0s pensamentos
negativos.

A realizacdo e entendimento de orientagfes nutricionais demonstra
ser muito benéfica para os pacientes em tratamento de doengas, assim como
para a populacdo em geral. Seguir habitos alimentares saudaveis e
compativeis com sua realidade, patologia ou transtorno, permite ao individuo
um melhor entendimento e controle sobre sua realidade, aumenta sua
capacidade de tomada de decisdo, melhorando assim, sua qualidade de vida
e confianga com o profissional que o orientou?s.

Para finalizar o E-book foram apresentados um cardapio qualitativo e
guantitativo, lembrando que as quantidades propostas nesse E-book foram
selecionados aleatoriamente, entdo caso haja certo interesse em seguir as
recomendacdes e as propostas nutricionais, deve-se realizar uma consulta
com 0 seu nutricionista, para que ele passe as quantidades de cada alimento
gue devem ser consumidos. Nesse cardapio, foram utilizados como base os
nutrientes e minerais que auxiliam na ansiedade e foi montado um plano
alimentar para um dia, contendo café da manh@, almoco, lanche da tarde e
jantar. Para uma melhora visual do E-book, foram apresentadas fotos das
preparacdes que foram realizadas pelos estudantes da Catélica de Santa
Catarina.

Receitas
Para auxiliar o paciente com disturbio de ansiedade, disponibilizamos

um carddpio para um dia de uma alimentagdo rica nos alimentos e que
ajudam a ansiedade (lembrando sempre de consultar sua nutricionista, ja que
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toda dieta é individualizada).

O cardapio contém opgOes de café da manh&, almogo, lanche da
tarde e ceia.

As habilidades culindrias e uma alimentacdo saudavel tém sido
relacionadas, onde, o desenvolvimento dessas habilidades pode gerar
mudangas nos habitos alimentares, levando as praticas mais saudaveis,
através do estimulo de uso de ingredientes mais naturais, e a diminui¢céo do
uso e ingestao de ultraprocessados, promovendo salde e gerando efeito
positivo nos comportamentos alimentares?’.

Ha importancia no desenvolvimento de receitas culindrias como
método social e educativo, mantendo o foco na mensagem positiva que se
deseja promover, no conceito ampliado de salde que discute os
determinantes sociais do processo saude-doenca e na concepgao subjetiva
da relacéo estabelecida entre o individuo e a comida. A culinaria potencializa
a relacdo do profissional - usuario, como sujeitos participantes na construcao
e evolucdo de meios que trazem a tona a ciéncia da nutricdo ao cotidiano da
vida?8,

Café da manha

No café da manha foi sugerido um omelete acompanhado de um suco
verde. Para a confec¢do do omelete utilizamos 3 ovos inteiros, 21g de queijo
colonial e 1g de curcuma, encontrada no agafrdo. Ja para a realizacéo do
suco verde, foi utilizado ¥2 mac¢a com casca, %2 laranja sem casca, 1 folha de
couve, 270ml de agua e 8g de chia, além disso adicionamos gelo para
melhorar a consisténcia do suco.

Essas preparacfes foram escolhidas para o café da manha porque a
couve do suco verde e 0 ovo de galinha s&o ricos em vitaminas do complexo
B, principalmente a vitamina B1 e a vitamina B12, essas vitaminas sdo
essenciais para o funcionamento perfeito do sistema nervoso, e
consequentemente, do cérebro?s,

Utilizou-se o queijo colonial por ser menos industrializado, além de
ser rico em probiodticos, os quais sdo responsaveis por produzirem
substancias neuroativas, a serotonina e o acido gama-aminobutirico, por
exemplo, que participam do eixo intestino-cérebro, melhorando a saude
mental'®,

A clrcuma foi adicionada na forma de acafrdo da terra, possuindo
diversos beneficios, como a diminui¢cdo da inflamacéo, alteragdo nos niveis
de dopamina, serotonina e cortisol, auxiliando na ansiedade?3.

A magcé e alaranja, do suco verde, s&o ricos em fibras, e a chia € uma
excelente fonte de fibras e 6mega 3. O 6mega 3 se mostrou muito eficaz na
melhora do quadro de ansiedade e depressao em estudos realizados?3.
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Almoco

No almocgo foi sugerido um prato de salmdo com molho pesto,
acompanhado de salada de gréo de bico e salada de folhas verdes. O prato
foi preparado com ingredientes frescos, como 296g de salmdo que foi
grelhado com um fio de azeite e ap6s grelhado foi acrescentado o sal a gosto
e suco de 1/2 lim&o. Para o molho pesto foi utilizado 12g de queijo colonial,
75ml de azeite extra virgem, 20g de castanha do brasil, 1 dente de alho e 2
folhas de manijericéo.

Foi utilizado o salm&o como a carne principal da refeicdo pelo mesmo
ser rico em 6mega 3, vitamina B12, triptofano e zinco, além disso a frigideira
foi untada com azeite extra virgem por o mesmo ser rico em émega 3.

A escolha para o molho pesto foi justificada pois o queijo colonial é
rico em probidticos e em vitamina B12, a castanha do Brasil em dmega 3,
vitamina B1 e zinco. Além disso, 0 manjericdo é rico em vitaminas do
complexo B e rico em fibras.

Para complementar o prato, foi feita uma salada de gréo de bico onde
foi utilizado 170 g de gréo de bico, 118 g de brécolis cozido e 44 g de cenoura
cozida. Além de uma salada de folhas verdes. Na salada verde foram
utilizadas folhas verdes como 60g de agrido, 85g de acelga, 10g de castanha
de caju e 8 gramas de semente de abdbora. As vitaminas e minerais
encontrados nesses pratos citados anteriormente sdo o zinco, presente no
grao de bico, as fibras, no brécolis e na cenoura, e vitaminas do completo D
no brécolis. Quando falamos da salada de folhas, o agrido e a acelga séo
alimentos ricos em vitaminas do complexo B e fibras, a castanha de caju é
rica em 6mega 3, vitamina B1 e zinco e a semente de abdbora é rica em
vitamina B1.

No almoco, foram utilizados muitos nutrientes importantes para o
controle da ansiedade. Omega 3, vitamina B12 e triptofano s&o importantes
na melhora da concentracdo e sono, irritabilidade, diminuicdo na vontade por
doces e alimentos gordurosos?3. O zinco, em quantidades diminuidas pioram
os sintomas de ansiedade e depressao, pois 0 mesmo atua na regulacdo de
receptores cerebrais?.

Lanche datarde

Para o lanche da tarde, foi produzida uma panqueca de banana com
cacau 100%. Esse prato foi realizado utilizando 1 unidade de banana prata,
2 colheres de sopa de farinha de aveia, 1 colher de ch& de cacau em p6 100%
cacau, 1 ovo, 5g de adocante xilitol, 70g de chocolate 75% amargo e 1 colher
de cha de azeite extra virgem para untar a frigideira.

A receita apresenta diversos nutrientes que sdo comprovados na
melhora de distlrbios ansiedade, como por exemplo, a banana e o cacau, em
concentracdes com 100% cacau, s&o ricos em triptofano, sendo o triptofano
um precursor do hormdnio da serotonina, ou seja, sem as quantidades
suficientes de triptofano no nosso corpo ndo conseguimos liberar serotonina
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para 0 nosso organismo, o que pode resultar em casos de ansiedade e
depressao’s.

A aveia além de ser uma o6tima fonte de fibras para auxiliar nosso
intestino, ela € uma otima fonte de B6 e zinco. O ovo, como ja foi falado
anteriormente, € um alimento rico em vitaminas do complexo B,
principalmente a vitamina B1 e a vitamina B12.

Foi utilizado o xilitol para substituir o agucar, porém deve-se lembrar
gue seu consumo em excesso possui efeitos colaterais, pois 0 mesmo é
absorvido muito lentamente pelo trato gastrointestinal, podendo causar
diarréia e desconforto abdominal?®.

O chocolate 75% cacau foi utilizado apenas para enfeite do prato,
lembrando que como o cacau, 0 chocolate também é rico em triptofano,
porém seu consumo deve ser controlado pela presenc¢a de gorduras. Ja o
azeite de oliva quando usado em pequenas quantidades é benéfico para
saude ja que é rico em dmega 3.

Jantar

Para a escolha do jantar, foi selecionado um prato vegano e
vegetariano (caso seja retirado o molho de iogurte e o queijo adicionado na
salada), mostrando que uma dieta saudavel pode abranger o publico em geral.
O prato escolhido foi "Salada verde com cogumelos e molho de iogurte”. Para
esse prato, os ingredientes utilizados foram 98g de cogumelo in natura, 38g
de queijo colonial, 8g de manteiga, 1 tomate, 60g de agrido, 85g de acelga,
10g de castanha de caju e 8g de semente de abdbora. J4 para o molho, os
seguintes ingredientes foram selecionados: 170 de iogurte natural, acafrao
em po, orégano em po e sal a gosto.

Comecando pelo prato principal que seria a salada junto dos
cogumelos, os cogumelos in natura sdo 6timas fontes de proteinas e
substitutas das carnes brancas e vermelhas, além de serem ricos em
vitaminas do complexo B. O queijo colonial como ja falado anteriormente é
um probiético, mas também é rico em vitamina B12 e triptofano. A manteiga
foi utilizada apenas para grelhar os cogumelos em seu cozimento, para que
o0 cogumelo tenha um leve gosto de manteiga, porém ela em si ndo possui
vitaminas e minerais que auxiliam na ansiedade. O tomate é uma fonte de
fibra e fonte de diversas vitaminas, enquanto o agrido e a acelga séo fontes
de vitaminas do complexo B, além de serem fibras e apresentarem outras
vitaminas também. A castanha de caju é rica em dmega 3, vitamina Bl e
zinco, ja a semente de abobora é rica em 6mega 3 e fibras, além de diversos
outros nutrientes.

Para o molho, foi escolhido o molho de iogurte como uma opg¢ao mais
saudavel, porém ao mesmo tempo saborosa, o iogurte € rico em probidticos,
vitamina B12 e triptofano. Enquanto o agafrdo em p6 € rico em curcumina, ja
comentado acima os seus diversos beneficios na salde em geral, o orégano
foi utilizado a gosto, apenas para dar sabor, assim como o sal.

Portanto, h& importancia no desenvolvimento de receitas culinarias
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como método social e educativo, mantendo o foco na mensagem positiva que
se deseja promover, no conceito ampliado de salde que discute os
determinantes sociais do processo saude-doenca e na concepgao subjetiva
da relagdo estabelecida entre o individuo e a comida. A culinaria potencializa
a relacao do profissional - usuario, como sujeitos participantes na construgéo
e evolucdo de meios que trazem a tona a ciéncia da nutricdo ao cotidiano da
vida?8,

Ap6s finalizar a apresentacéo das receitas para um dia, deve-se ser
lembrado que somos um E-book com dicas e orientacdes e que o paciente
gue deseja seguir essa dieta deve falar com o seu respectivo nutricionista,
para que ele saiba qual a quantificacdo de cada alimento. Foi adicionado um
tépico chamado de "Intestino nosso segundo cérebro”, onde neste tépico
falamos da relagdo do intestino com a salde mental e principalmente com os
disturbios de ansiedade.

Intestino nosso segundo cérebro

No nosso intestino existem bactérias boas e ruins, o ideal é que as
bactérias boas prevalecam, para assim termos uma salude intestinal
adequada, junto de bons habitos intestinais, como um intestino regulado, sem
inchagos e gases excessivos.

E importante lembrar que sdo os bons hébitos alimentares que
tornam esse intestino saudavel, além disso, uma dieta saudavel, com
alimentos ricos em fibras juntamente com o consumo diario de 2 litros de agua,
vao trazer a salde que nosso intestino precisa.

Pesquisas realizadas mostraram que o intestino atua como nosso
segundo cérebro, ja que ele é também responsavel pela producao e liberacao
de hormdnios do bem estar, como a serotonina, um hormonio que deve estar
na medida correta para ndo termos ansiedade.

Sendo assim, a alimentacdo acaba se tornando cada vez mais
essencial, além de que, a partir do momento que cuidamos do nosso intestino,
também estamos cuidando da nossa sadde mental.

Alguns estudos tém sido realizados a fim de avaliar os impactos da
microbiota intestinal na ansiedade. Os microorganismos contidos na
microbiota s&o essenciais, onde, na sua diminuicAo ou auséncia, a
neuroquimica se altera, pois estes fazem parte do sistema regulador, no
comportamento inconsciente e tém-se percebido seu impacto na funcéo
cognitiva e comportamentos como o estresse e interacdo social30. Com base
nos estudos da microbiota, foi-se definido uma classe de bactérias,
denominada psicobidticos, onde se incluem os probidticos, que possuem
beneficios ao serem ingeridos e interagirem com as bactérias intestinais
comensais, juntamente com os prebiéticos que promovem o crescimento das
bactérias intestinais benéficas3.

Entéo, para finalizar o E-book, foi feita uma breve concluséo de todos
0s tépicos que foram abordados ao longo do E-book, no formato de um breve
resumo para o individuo que esta lendo ndo esquecer de nenhum topico
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importante falado anteriormente.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As preparacdes que foram trazidas, sdo ricas nas vitaminas e
minerais que possuem um maior nimero de estudo para combater e
amenizar a ansiedade, entdo é de extrema importancia que facam parte do
dia a dia.

Com base nas orienta¢des nutricionais, os habitos de vida podem ser
complementados pensando em uma melhora da sadde em geral.

Além de tudo, cuide do intestino junto de seu nutricionista e cuide da
ansiedade junto do seu médico. Com base em uma equipe multidisciplinar
capacitada, ndo tenho davidas que tudo ficar4 bem.

O material desenvolvido objetivou ofertar orientacdes nutricionais
adaptadas para a necessidade do publico abordado, com linguagens de facil
compreensdo e de forma didética, contribuindo para o tratamento do disturbio
de ansiedade. A educacéo alimentar e nutricional traz a pratica autbnoma e
voluntaria de hébitos alimentares saudaveis. Entretanto é necessario maior
demanda de estudos. A alimentacao é muito importante para a saide como
um todo, para o tratamento ou prevencdo de doengas, promocdo de
beneficios, seja a salde fisica ou & sadude mental da popula¢do. Muitos
estudos mostram a interacdo de uma alimentacdo balanceada, com
nutrientes especificos, na reducdo de sintomas de ansiedade. Com isso,
percebe-se a importancia de disseminar essas informacdes afim de contribuir
para o transtorno de ansiedade.

Diante da proposta vista neste trabalho , entende-se que a educacao
alimentar e nutricional agrega valores e contribui para o tratamento do
distirbio de ansiedade e formacdo de um individuo capaz de desenvolver
hébitos mais saudaveis na sua rotina diaria de maneira autbnoma.
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RESUMO

No Brasil, é crescente a busca por informacdes sobre saude por meio da
internet, o que torna o uso das midias digitais um importante veiculo de
difusdo de conhecimento. Neste contexto, a utilizacdo das midias digitais no
autocuidado nutricional pode ser considerado um importante meio de
influéncia na modificacdo do comportamento alimentar, visto que a
alimentacao esta diretamente ligada ao quadro clinico de doencas intestinais.
As doencas intestinais sdo consideradas um problema de sadde publica de
importante relevancia. Cada uma dessas doencas apresentam quadros
clinicos diferenciados, que envolvem aspectos nutricionais especificos e
tratamentos individualizados. A falta de conhecimento dos pacientes com o
diagnostico de doengas intestinais pode gerar uma preocupagao nos mesmaos,
tanto na busca de informacdes seguras, como do autocuidado nutricional.
Assim, o objetivo deste trabalho é desenvolver uma plataforma on-line com
informacBes para o autocuidado nutricional para doencas intestinais.
Inicialmente, foi realizado um levantamento bibliografico sobre doencas
intestinais. Apés, selecionou-se as tematicas a serem abordadas na
plataforma e, por meio de um construtor de website, foi desenvolvido o
prototipo da plataforma, intitulada Equilibrium, a qual apresenta recursos
dindmicos e interativos. Diante das novas formas de comunicacéo virtual e
da crescente busca por informagfes sobre salde, a criagdo da plataforma
Equilibrium pode ser considerada uma importante ferramenta de auxilio no
autocuidado nutricional das doengas intestinais.

Palavras-chave: doencgas inflamatorias intestinais; autocuidado; enteropatia
inflamatéria; midias digitais; nutricao clinica.
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INTRODUCAO

O avancgo da tecnologia e a expanséo global da internet estimulou
mudancas na disseminacdo de informacdes e facilitou o acesso livre a
inmeros conhecimentos (LOPES, 2004; LORENZETTI, et al., 2012).

Diante deste fato, torna-se cada vez mais interessante a
comunicacgdo virtual por meio de recursos digitais, que disponham de
contelidos informativos com critérios cientificos, de maneira pratica e de facil
entendimento para populacdo (BIANCO et al., 2013; MALAFAIA; CASTRO;
RODRIGUES, 2011; PIMENTA, 2015;).

A inclusdo digital e seu ritmo de crescimento sdo uma realidade,
neste contexto, a criacdo de uma plataforma on-line que disponibilize
informacg@es crediveis com énfase na salde, pode ser uma ferramenta de
grande relevancia, pois permite ao usuario a seguranca e praticidade no
acesso das informacfes (MALAFAIA; CASTRO; RODRIGUES, 2011;
PIMENTA, 2015).

Deste modo, a internet viabiliza o desenvolvimento de varios tipos de
plataformas, blogs, websites e aplicativos para incontaveis funcionalidades,
porém o problema esta na ilegitimidade das informacdes oferecidas, que sao
disseminadas por pessoas ndo qualificadas e pode apresentar um grave
risco a saude (MALAFAIA; CASTRO; RODRIGUES, 2011; PIMENTA, 2015).

No Brasil, é cada vez mais crescente a busca por informacdes sobre
salide por meio da internet, o que torna o uso das midias digitais com
contetudos cientificos sobre salde, um importante veiculo de difusdo de
conhecimento (CRUZ et al., 2011; MORETTI; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

O uso das midias digitais no contexto da nutricdo, pode ser
considerado um meio de influéncias na modificacdo do comportamento
alimentar, o que amplia o uso dessa tecnologia para diversas abordagens
nutricionais (CHAUD; MARCHIONI, 2004).

Neste contexto, o uso de midias digitais seguras e validadas por
profissionais da area de saude, podem reforcar os efeitos positivos da
mudanca de habitos e ainda apoiar o paciente para que essa mudanca seja
duradoura, na medida em que 0 mesmo atinja resultados positivos e tenha
maior facilidade em aderir a proposta de tratamento (GUIMARAES, 2016).

Visto que a alimentac&o esta diretamente ligada ao quadro clinico de
doencas intestinais (DI), o profissional da nutricdo tem como papel esclarecer
sobre os beneficios de uma alimentacdo saudavel, promover qualidade de
vida e autonomia nas escolhas (KRAUSE et al., 2012; SILVA; MURA, 2013).

Estudos epidemiolégicos apresentam o constante aumento da
incidéncia dessas doencas, o0 que desperta a necessidade de uma
abordagem efetiva, que compreenda as modificagBes no estilo de vida e os
desafios encontrados pelos portadores destas doencas para adaptarem-se a
esta nova condicdo (FERNANDES; BACALHAU; CABRAL, 2011; SARLO;
BARRETO; DOMINGUES, 2008; SOUZA et al., 2011).

No Brasil, as DI, sdo consideradas um problema de saude publica de
importante relevancia, que comprometem o estado fisico, emocional e social
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do individuo. As quais destacam-se: a sindrome do intestino irritavel, a
doenca celiaca, a doenca de Crohn e a retocolite ulcerativa (KRAUSE et al.,
2012; SILVA; MURA, 2013).

Assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver uma plataforma on-
line com informac¢des para o autocuidado nutricional doencas intestinais.

METODOLOGIA

De acordo com os objetivos que conduzem o presente estudo, foi
realizada uma pesquisa de carater exploratoria e com abordagem qualitativa.

Inicialmente, foi realizado um levantamento bibliogréfico, por meio de
informacgdes sobre doencas intestinais em artigos cientificos presentes nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (ScieELO) e
Pubmed/Medline, sem limite temporal.

Para realizacdo da pesquisa nas bases de dados, foram utilizados os
seguintes descritores na lingua portuguesa e inglesa: doenca celiaca,
doencas inflamatoérias intestinais, sindrome do intestino irritavel, materiais
informativos sobre as doencgas intestinais disponiveis em sites oficiais
nacionais, tratamento nutricional das doencas intestinais e informacdes on-
line, como suporte sobre informacdes das doencas.

Para complementar a discussao, foram consultados Trabalhos de
Concluséo de Curso (TCC), teses, dissertactes, websites de 6rgdos oficiais
nacionais e internacionais. Também foram realizadas pesquisas nos acervos
de livros técnicos da biblioteca do Centro Universitario Catdlica de Santa
Catarina em Joinville/SC, referentes ao tema abordado.

O levantamento bibliografico ocorreu com a utilizagdo de um
fichamento de planilha do Microsoft Word que alocada em pastas on-line no
Google Drive. O fichamento contou com o titulo, referéncia do material,
método, objetivo, principais resultados e concluséo.

ApGs a realizacdo do levantamento bibliografico, foram definidas as
informacbes a serem inseridas na plataforma on-line, levando em
consideracgéo a utilizagédo de linguagem de facil entendimento para o publico
em geral, sendo apresentadas por classes de doengas dentre elas: doenca
celiaca, sindrome do intestino irritdvel, doenca de Crohn e retocolite
ulcerativa.

Durante o estudo, foi verificado que a maioria dos websites que
abordam doencas intestinais ndo eram baseadas em evidéncias cientificas,
assim, a plataforma desenvolvida teria embasamento cientifico e informacgdes
atualizadas.

As informacdes, para além do caréter cientifico, também deveriam ter
linguagem de facil entendimento para o leitor, além de serem Uteis para o dia
a dia das pessoas que convivem com as doencas intestinais, por isso,
estipulou-se que seriam disponibilizadas, por exemplo, receitas culinarias,
gue pudessem ser reproduzidas por quem apresenta tais enfermidades.

Para o desenvolvimento da plataforma, intitulada Equilibrium, foi
utilizado 0 construtor de website wix.com
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(https://pt.wix.com/website/templates), utilizando-se template disponivel pela
prépria plataforma, com plano de Domin, com custo de 24 meses.

RESULTADOS

O referencial tedrico sobre as doencgas intestinais, que embasou 0
contetdo utilizado na elaboracdo da plataforma on-line, é apresentado a
seguir, para que se possa compreender melhor a temética do estudo.
Inicialmente, sdo abordadas as doencas intestinais de forma geral,
apresentando as diferencas béasicas entre elas. A seguir, sdo discutidas a
doenca celiaca, sindrome do intestino irritAvel e as doencas inflamatorias
intestinais, quais sejam, doenca de Crohn e retocolite ulcerativa.

DOENCAS INTESTINAIS

As doencas intestinais sdo consideradas um problema de saude
publica de importante relevancia, pois comprometem tanto o estado fisico do
individuo quanto o emocional e o social (SILVA; MURA, 2013).

Entre as DI, destacam-se a doenca celiaca, a sindrome do intestino
irritavel e doencgas intestinais inflamatorias (DII).

Quanto as doencgas intestinais inflamatérias, as principais sdo a
doenca de Crohn e a retocolite ulcerativa, ambas caracterizadas por um
processo inflamatorio agudo ou crénico que podem causar comprometimento
do trato gastrointestinal (RODRIGUES; PASSONI; PAGANOTTO, 2008;
SANTOS et al., 2015).

A diferenca entre a doenc¢a de Crohn e retocolite ulcerativa, esta na
porcdo do trato gastrointestinal que é afetada. Na doenca de Crohn pode
haver comprometimento de todo trato gastrointestinal, da boca ao anus,
enquanto que na retocolite ulcerativa apenas a mucosa, por¢des proximais
do célon e o reto sdo afetadas (MARQUES; PATRICIO, 2019).

J&, a doenca celiaca € uma desordem sistémica crbnica, sendo que
a doenca celiaca classica ou tipica, ha presenca da ma absorcao e sintomas
intestinais, como a diarreia cronica e a distensdo abdominal (MARQUES et
al., 2022; PEDROSA et al., 2022).

Quanto a sindrome do intestino irritavel, esta € uma desordem de
origem multifatorial, que n&o possui etiologia bem definida, sintomas
semelhantes a de outras doencas intestinais, o que dificulta o seu diagndstico
e correto tratamento (BATISTA; XAVIER; SILVA, 2022).

Frente ao conhecimento dessas doencas, torna-se indispensavel a
realizacé@o da intervengao nutricional diferenciada, a fim de prevenir agravos
e riscos nutricionais (DIESTEL; SANTOS; ROMI, 2012). O cuidado nutricional
contribui para o melhor prognéstico do individuo, com a perspectiva de
prolongar o tempo que a doenca encontra-se estavel (KRAUSE et al., 2012).
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DOENCA CELIACA

A DC é caracterizada pela resposta imunolégica causada pela
ingest&o do gliten em individuos com predisposicédo genética. E provavel que
os fatores de risco para o desenvolvimento da (DC) sejam quatro: ambientais,
resposta autoimune, exposicdo ao glaten e genética (BRASIL, 2015;
FERREIRA; INACIO, 2018; TOWS, 2018).

O glaten é uma fracdo peptidica especifica de proteina (prolamina)
gue esta presente no centeio, cevada e no trigo, que no intestino de pessoas
saudaveis ndo causam danos (ARAUJO, 2008; ARAUJO, 2010; BRASIL,
2015).

Em individuos com (DC), esses peptideos desencadeiam reacgfes
inflamatérias intestinais, juntamente com uma resposta imunolégica sistémica
que normalmente resultam na atrofia e no achatamento das vilosidades do
intestino delgado (ARAUJO, 2008). Esta reacdo provoca prejuizos na
absorgédo de nutrientes no intestino delgado, ocasionando, na doencga celiaca
classica ou tipica, dores e distensdo abdominal, diarreia crénica e perda de
peso (ARAUJO, 2010; KRAUSE et al., 2012; BRASIL, 2015; FERREIRA;
INACIO, 2018).

Os sintomas classicos presentes nos portadores DC, sao: diarreia,
dor abdominal, perda de peso, irritabilidade e quando néo tratada, pode gerar
complicacbes severas como: infertilidade, osteoporose e cancer
(NASCIMENTO; TAKEITI; BARBOSA, 2012). Enquanto que, na doenca
celiaca ndo classica ou atipica, os sintomas extraintestinais sao
predominantes, como refluxo, dyspepsia, vomitos (MARQUES et al., 2022).

Independente da sintomatologia apresentada, os portadores de DC
devem adotar uma dieta isenta de gliten ao longo da vida, sendo este o Gnico
tratamento reconhecido (ARAUJO, 2008; KRAUSE et al., 2012; BRASIL,
2015; FERREIRA; INACIO, 2018; TOWS, 2018). Assim, o tratamento para
DC, consiste na dieta com restricdo de glaten, a qual deve ser orientada pelo
profissional nutricionista. O nutricionista apresenta um importante papel na
avaliagdo do estado nutricional do individuo portador de doenca celiaca,
atuando na prevencgéo e corre¢do das possiveis caréncias nutricionais e na
elaboracao de estratégias na fase de transi¢éo, para que esta seja feita de
forma segura para o paciente (ARAUJO, 2018).

Com o consumo da dieta isenta de gliten de forma continua, ocorre
a restauracdo da mucosa intestinal e reducdo das manifestacdes clinicas
(KRAUSE et al., 2012; SILVIA; MURA, 2013).

Quando o diagndstico ocorre tardiamente, mesmo com a retirada do
glaten da dieta, o individuo pode apresentar temporariamente os sintomas,
devido & permeabilidade da mucosa intestinal (FERREIRA; INACIO, 2018).
A permeabilidade intestinal resulta em manifestacdes alérgicas e
hipersensibilidade alimentares, quando recuperada a mucosa intestinal, é
observado a melhora na absorcéo dos nutrientes (BRASIL, 2015; FERREIRA;
INACIO, 2018; TOWS, 2018).

Para conviver com a DC de forma saudavel, algumas mudancas
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devem ser adotadas no estilo de vida, que vdo desde comprar alimentos
adequados a dieta, aprender a ler rétulos de alimentos e identificar aqueles
com glaten, aprender a preparar alimentos com restricdo de glaten, conhecer
estratégias para o tratamento, realizar atividades fisicas e autoconhecimento
(ARAUJO, 2008; TOWS, 2018).

SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL

A sindrome do intestino irritavel (SIl) € caracterizada por uma
desordem gastrintestinal funcional, os sintomas geralmente associados sao:
dordistensdo e desconforto abdominal, alteragbes do habito intestinal e
defecacéo desordenada (ARAUJO, 2016).

Esses sintomas podem resultar da combinacdo de fatores
psicolégicos, bioldgicos, sociais e ambientais (RODRIGUES; BELO, 2018). A
etiologia da Sll ainda é desconhecida, mas observa-se a relagdo com a
desregulacdo do eixo cérebro- intestinal associada a uma desordem
gastrointestinal cronica (CARDOSO, 2018).

O diagnéstico da Sl é realizado por meio da historia clinica do
paciente, sintomatologia, exames fisicos e dos critérios clinicos estabelecidos
por Roma Ill (RODRIGUES; BELO, 2018).

Estratégias terapéuticas sdo voltadas para abordagens
multidisciplinares, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, minimizar as dores e desconfortos abdominais e prevenir
alteracdes e agravos decorrentes da doenca (BASTOS, 2016; RODRIGUES;
BELO, 2018).

Um dos protocolos nutricionais mais utilizados no tratamento S|
consiste na restricdo dos alimentos fermentaveis com alto teor de
Oligossacarideos, Dissacarideos, Monossacarideos e Polidis Fermentaveis,
conhecidos pela sgila FODMAPSs, os quais quando retirado da dieta reduzem
os sintomas (CARVALHO; CAIADO, 2019). Os protocolos com FODMAPs
podem reduzir significativamente a dor e distensdo abdominal, quando
comparado aos pacientes que consomem uma dieta rica em FODMAPs
(CARVALHO; CAIADO, 2019).

Os FODMAPs, quando sdo mal absorvidos no intestino, provocam
sintomas nos portadores da Sll, ao serem retirados da dieta, pode ocorrer
melhora no quadro clinico (BASTOS, 2016). Observa-se que apos 24 a 48
horas da retirada dos FODMAPSs da dieta esses sintomas sao reduzidos e ou
eliminados (ANDRADE et al., 2015). Segundo estes mesmos autores, Vvisto
que a dieta dos portadores da Sll torna-se restritiva, é indispensavel o
acompanhamento nutricional a fim de minimizar as possiveis deficiéncias
nutricionais e facilitar a adesao ao novo plano alimentar.

A causa dos sintomas apresentados na Sll, apos a ingestdo de
alimentos ricos em FODMAPS, sdo devido a baixa atividade enzimatica no
limen intestinal, que resulta no aumento da fermentacdo e alteracdo da
microbiota (ANDRADE et al., 2015). A dificuldade na degradagdo dos
FODMAPs, favorece a retencao hidrica no limen intestinal, que pode levar
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ao quadro de diarreia (RODRIGUES; BELO, 2018).
DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS

As principais DIl cronicas sdo a doenca de Crohn e retocolite
ulcerativa, ambas s&do caracterizadas por uma resposta inflamatéria
exacerbada no trato gastro intestinal mediada pelo sistema imunolégico, na
presenca de varios fatores, como: genéticos, ambientais, uso de
medicamentos e estilo de vida (SOUZA et al., 2011; SILVA; MURA, 2013).

As causas para o surgimento das DIl ainda sédo desconhecidas, mas
sabe-se que alguns fatores podem aumentar os riscos para desenvolvimento
dessas doencas, como o alcool, tabagismo, stress, dieta, microbiota
intestinal e permeabilidade intestinal alteradas, apendicectomia,
contracepcao oral e utilizacao de antiinflamatérios ndo esteroidais, condi¢des
socioeconémicas e geogréaficas (BELEM; ODA, 2015). A incidéncia de DII
vém aumentando nos Ultimos anos, ja sendo considerada uma epidemia
mundial (FERREIRA; DEUS; ANTONACCI JUNIOR, 2021).

Os individuos acometidos por DIl podem apresentar diversas
anormalidades estruturais e funcionais no TGl, intercalado por periodos de
fases de remissédo ou agravamento da doenca (OLIVEIRA; EMERICK;
SOARES, 2010; BELEM; ODA, 2015).

Os pacientes, geralmente, manifestam sintomas semelhantes como,
sangramento retal, febre, dor abdominal, diarreia e grave perda de peso,
guando esses sintomas ndo sao tratados podem evoluir para cancer
colorretal (SOUZA et al., 2011; BELEM; ODA, 2015), porém o diagndstico
para a diferenciacdo da doeng¢a de Crohn da RCU é feito por meio de exames
de colonoscopia (GUIMARAES; YOSHIDA, 2008).

As DIl pode se apresentar em duas diferentes fases, quais sejam a
fase aguda, onde a doenca esta em atividade e 0 os sintomas sao estdo bem
presentes nos pacientes, e a fase de remissdo, onde o0 paciente esta
assintomatico e pode levar uma vida mais normal (SILVA et al., 2010).

A dieta recomendada para as pessoas com DIl, consiste no aporte
equilibrado de macronutrientes, micronutrientes e liquidos adequados.
Alguns individuos podem apresentar intolerancias ou desconforto a
determinados alimentos, nestes casos recomenda-se a retirada desses
alimentos da dieta e substituicdo por outros que fornecam o0os mesmos
nutrientes e ndo causem sintomatologia (OLIVEIRA et al., 2017).

Os tratamentos DIl podem variar de acordo com a extensao da area
afetada, sendo normalmente mais utilizados os cuidados nutricionais na
recuperacdo do estado nutricional e tratamentos medicamentosos na
reducdo da inflamagéo, visto que essa doenca ndo tem cura (OLIVEIRA;
EMERICK; SOARES, 2010; SOUZA et al., 2011).

A incidéncia de neoplasias na regido colorretal e no intestino delgado
e grosso, esta aumentada em paciente com recolite ulcerariva e doenca de
Crohn, respectivamente, principalmente nos pacientes que apresenta, leses
mais extensas por um longo periodo de tempo (MATSUOKA, et al., 2018).
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DOENCA DE CROHN

A Doenca de Crohn (DCR) é uma doenca inflamatéria intestinal que
pode acometer qualquer segmento do trato gastrointestinal (TGI), da boca ao
anus (ABCD, 2022).

A DCR pode afetar qualquer faixa etaria, sendo mais frequente na
segunda e terceira décadas de vida (COSTA, 2018). Os sintomas mais
evidentes nesta patologia sao: diarreia sanguinolenta, dores abdominais,
perda de peso, retardo no desenvolvimento de criangas, astenia, anemia,
febre e deficiéncias nutricionais (SOARES; SCHAUREN; STROPARO, 2018).

Ainda nado existe cura para a DCR, porém ha algumas opcdes
terapéuticas que podem ajudar a amenizar os sintomas, prevenir as recidivas
e manter a doenga num quadro clinico estavel (LIBANIO et al., 2017).

A DCR pode apresentar periodos de ativagdo e remissdo, com
manifestacdes distintas, sendo que na fase ativa € comum a manifestacéo de
inapeténcia alimentar, distensdo abdominal, fistulas, cdlicas, diarreias,
nauseas e perda de peso, enquanto na fase silenciosa a doenga encontra-se
estavel e sem a presenca dos sintomas (LIBANIO et al., 2017).

E muito comum os portadores de DCR apresentarem desnutrigo
proteico-energética devido a ingestao insuficiente de alimentos, pelo medo
de sofrerem dores abdominais, ma absorcdo de nutrientes, constantes
quadros de diarreia, uso de medicamentos e processos inflamatdrios
prolongados (RODRIGUES, PASSONI, PAGANOTTO, 2008).

A terapia nutricional aplicada & DCR, pode fornecer o aporte
adequado de nutrientes, recuperar e/ou manter o estado nutricional, auxiliar
na diminuicdo dos sintomas e reduzir complicacdes pds-operatorias
(ROMANO JUNIOR; ERRANTE, 2016).

Durante o periodo de remissao da doenca, os individuos com DCR
podem consumir uma dieta normal, porém algumas alteracbes devem ser
feitas na dieta para evitar as crises (OLIVEIRA, 2012).

A terapia nutricional deve ser individualizada de acordo com
aspectos atuais da doencga, se ha presenca de diarreia, constipacao intestinal,
dor abdominal, localizacdo da doenca, presenca de estreitamento no intestino
delgado, cirurgia prévia, deficiéncias nutricionais especificas (SOARES;
SCHAUREN; STROPARO, 2018).

Na fase ativa da DCR, alguns alimentos ou bebidas podem irritar o
trato digestivo e agravar os sintomas. Por esse motivo é importante observar
quais alimentos desencadeiam os sintomas, a fim de evitar o consumo dos
mesmos (OLIVEIRA, 2012).

Desta forma, a conduta dietética adequada nas DIl requer atencéo
aos aspectos nutricionais, de acordo com diagndstico inicial e as medidas
terapéuticas indicadas sdo as restricbes de alguns alimentos da dieta de
acordo com a fase da doenga (DIESTEL; SANTOS; ROMI, 2012).
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DOENCA RETOCOLITE ULCERATIVA

A doenca retocolite ulcerativa (RCU) caracteriza-se por um processo
inflamatério crdnico do célon e reto, os sintomas, geralmente, sdo associados
a dor abdominal, diarreia, presenca de muco, pus ou sangue nas fezes,
tenesmo, sangramento anal, febre, taquicardia e anemia (SOBRADO;
SOBRADO, 2016).

A RCU acomete tanto individuos do sexo masculino quanto feminino,
em todas as faixas etérias, com maior prevaléncia entre a segunda e a quarta
fase da vida (BENETTON et al., 2008). Um dos fatores de risco para os
portadores da RCU séo as dietas com baixo teor de fibras e alto contetdo de
acucar, gorduras e carnes (DIESTEL; SANTOS; ROMI, 2012).

As orientagfes nutricionais sdo diferenciadas de acordo com a fase
da RCU, apresentando na fase ativa os sintomas mais exacerbados e na fase
remissiva os mais discretos, sendo a conduta nutricional na fase ativa, a dieta
controlada, a fim de minimizar sintomas como diarreia, dor abdominal,
distensao e prevenir ou reverter a perda de peso (DIESTEL, SANTOS; ROMI,
2012).

Observa-se que o consumo de sucos, frutas citricas e vegetais,
contribuem para reduc¢éo do desenvolvimento de RCU (MATOS et al., 2016).
A terapia nutricional adequada para RCU visa a restricdo do consumo de
alimentos lacteos, condimentados, gordurosos, doces e alcool (GOMES,
2008).

A dieta na fase de remissdo da doenca RCU, consiste em
alimentacdo equilibrada e saudavel conforme as particularidades e
toleréncias dos individuos a fim de aumentar o periodo de estabilizacdo da
doenca (FERREIRA, 2016).

PLATAFORMA ON-LINE SOBRE AS DOENCAS INTESTINAIS

Com base no levantamento bibliografico sobre as doencas intestinais,
foi elaborada a plataforma Equilibrium.

O leiaute da plataforma Equilibrium foi desenvolvido com visual
atraente e dinamico, personalizado de acordo com o tema doencas intestinais
e integrado aos recursos tecnolédgicos para alcancar a comunicacao direta e
objetiva com o publico.

O leiaute deve ser pensado para faciltar a identificacdo de
informacdes sobre um determinado tema, por meio de imagens ilustrativas,
textos e sinalizag6es dindmicas que acompanham as exigéncias do mercado
digital (ALBUQUERQUE et al., 2016).

Para o desenvolvimento da plataforma on-line Equilibrium,
primeiramente foram definidos os tdpicos que seriam abordados. Definiu-se
gue seriam disponibilizadas informacdes para cada uma das classes de
doencas: sindrome do intestino irritavel, a doencga celiaca, a doenca de Crohn
e a retocolite ulcerativa, cada classe apresentando 12 tépicos sobre as
doencas intestinais.
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O topico 1 esta discriminado em 4 classes de acordo com os tipos de
doencas previamente citadas. Cada classe descreve informagbes sobre “O
que é a doenga?”’ As informagdes foram criteriosamente selecionadas de
acordo com estudos cientificos e adaptadas para facilitar a percep¢édo do
leitor sobre a doenca e autocuidado nutricional. Percebe-se a crescente
busca por assuntos relacionado as doencas por meio das midias digitais,
profissionais da area da saude tem desenvolvidos websites que facilitam o
melhor entendimento do leitor (MORETTI; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

O topico 2 esclarece sobre os sintomas das doencas intestinais e
suas particularidades, sabe-se que cada doenca requer um cuidado
nutricional diferenciado, frente a isto, a qualidade das informacdes
disponibilizadas na plataforma Equilibrium, abrangem o autoconhecimento e
autocuidado do leitor em relagdo aos sintomas e possibilita minimizar os
efeitos provocados pela patologia relacionada. Conforme autores recentes
enfatizam, ha escassez de inforagdes com embasamento cientificos nas
midias digitais, o que desperta atencao para que os contelidos expostos,
sejam elaborados por profissionais que possuem propriedades no assunto
(MENDONCGCA; PEREIRA NETO, 2015).

O tdépico 3 apresenta informagdes sobre: “Como conviver com a
doenca? Descreve orientacdes sobre a importancia do autocuidado
nutricional, da mudanca no estilo de adaptar & esta condi¢éo, na perspectiva
de reduzir os impactos que as doencas intestinais podem trazer e a forma
como conviver com as mesmas em equilibrio. A medida que a promog¢éo da
salde e prevencao de fase ativa podem auxiliar na manutencao saudavel do
organismo, 0 uso de estratégias nutricionais pode ser considerado um
importante fator para a recuperagéo e qualidade de vida (SOUZA et al., 2011;
LOPES et al., 2017).

O topico 4 fornece informagdes sobre: “Tratamento nutricional”.
Ressalta sobre a importancia da terapia nutricional sob orientacdo do
profissional nutricionista e da necessidade de seguir a dieta prescrita durante
a recomendacao médica e nutricional.

Pacientes com DI devem seguir as orientacdes nutricionais e adotar
critérios para a sele¢cdo e autonomia das escolhas alimentares (FLORA,;
DICHI, 2006; SANTOS et al., 2015). Neste contexto, as informagdes sobre
tratamento nutricional visam auxiliar a diminuicéo de intercorréncias de fase
ativa e prolongar o tempo de remissdo, expandindo a dieta conforme sua
tolerancia.

O topico 5 fornece informagdes sobre: “Como realizar a leitura de
rétulos dos alimentos?” Descreve sobre a importancia de realizar sempre a
leitura de rétulos, orienta sobre a analise dos ingredientes, quantidade,
validade, origem, valor nutricional e sobre escolhas alimentares adequadas a
doencas intestinais.

As informacdes contidas nos rétulos dos alimentos e a correta
compreensao das mesmas, é destacada em grande parte dos estudos que
envolvem a area da Nutricdo, como importante veiculo para a promogéo da
alimentacdo saudavel e autonomia alimentar (BENDINO; POPOLIM;
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OLIVEIRA, 2012).

O tépico 6: Fornece receitas doces e salgadas, com ingredientes
permitidos na fase ativa da doenca, as receitas foram adaptadas e elaboradas
para cada patologia de acordo com as recomendacfes de estudos sobre
doencas intestinais. Na fase ativa da doenca é necessario a restricdo de
alguns alimentos e a substituicdo por outros permitidos, a fim de minimizar os
sintomas e prolongar a fase de remissdo (DIESTEL; SANTOS; ROMI, 2012;
ANDRADE et al., 2015).

O tépico 7 Fornece informacdes sobre: “Locais apropriados para
adquirir produtos sem gluten”. Oferece sugestdes de estabelecimentos na
cidade de Joinville, Santa Catarina, onde pode ser encontrados alimentos ou
produtos que nao contém glaten. A cidade de Joinville SC, dispde de alguns
estabelecimentos que estdo preparados para atender o publico celiaco.
Optou-se pela cidade de Joinville — SC, por ser o local de residéncia das
pesquisadoras, mas que poderia ser extrapolado para outros municipios.
Estabelecimentos que fornecem alimentos sem gluten devem seguir regras
de Boas Praticas de Fabricacdo, para evitar a contaminagéo cruzada, a fim
de assegurar ao consumidor celiaco a auséncia de contamina¢do com o
glaten (BRASIL, 2008; STRINGHETA, 2006).

O tépico 8 fornece sugestdes de locais de apoio que oferecem
palestras e orientacdes sobre as DI e DIl em Joinville no Estado de Santa
Catarina. Sugere locais especializados em DI, que possibilitam aos individuos
integrarem aos grupos de apoio, que oferecem orientacdes, materiais
educativos, suporte psicolégico, emocional e social. Pois é essencial a troca
de informacdes sobre qual a melhor forma de conviver com a patologia e
trocas de experiéncias no cuidado com a saude (SARLO; BARRETO;
DOMINGUES, 2008).

O tdépico 9 esclarece duvidas sobre: “Mitos e Verdades” e traz
esclarecimentos sobre as principais davidas encontradas pelas pessoas
acometidas por DI. O esclarecimento de dividas relacionadas as doencas
intestinais, pode proporcionar o conhecimento dos fatores que agravam ou
melhoram o quadro clinico da doenca, desta forma repercute de maneira
positiva na qualidade de vida dos mesmos (CADIMA, 2019). As informacées
disponiveis neste topico vdo de encontro com a caréncia de estdo
fundamentadas em publica¢fes cientificas atuais e adaptadas para melhor
compreenséo do leitor.

O toépico 10 apresenta videos educativos e informativos sobre as DI
e o0 autocuidado nutricional, esta forma de abordagem visual pode ser
utilizada como recurso facilitador de transferéncia da informacao. A utilizacdo
de videos produzidos com contetudo cientifico, pode integrar acbes
educativas para a prevencao de doencas e promocao da saude, por meio das
informacdes transferidas (BONFIM et al., 2008; COSTA; BARROS, 2014).
Esta forma de comunicacéo utilizada neste topico da plataforma Equilibrium,
pode representar uma sofisticagdo no modelo de ensino-aprendizagem, visto
gue este € capaz de captar maior atencdo do publico e desperta interesse
pela tematica abordada.
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O topico 11 dispde de materiais cientificos relacionados ao tema DI e
0 autocuidado nutricional, que podem ser utilizados como uma fonte de
pesquisa dos temas expostos na plataforma Equilibrium. A disposi¢do de
pesquisas cientificas sobre salde, possibilita o exercicio de disseminacéo
do conhecimento fora do ambiente fisico, quando adaptado aos padrbes
tecnolégicos de divulgacdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; LEITE et
al., 2014; BRASIL, 2015).

O tdpico 12, dltimo da plataforma, dispde de um campo para o leitor
deixar mensagens e sugestdes, visto a importancia da interacdo do leitor,
este campo abre espaco para a troca de conhecimentos e torna a
comunicacdo humanizada. Novos modelos de comunicagdo estdo sendo
utilizados nas midias digitais para ampliar as formas de relacionamentos com
o leitor, visto que esta interatividade permite a participacéo ativa e desenvolve
atividade mutua entre os profissionais e o leitor (GERHARDT; BEHLING,
2014).

Foram também disponibilizadas imagens ilustrativas, videos
educativos, artigos e receitas culinarias para facilitar o dia a dia das pessoas
que convivem com as DI.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das novas formas de comunicacdo virtual e da crescente
busca por informag8es sobre salde, a criagdo da plataforma Equilibrium pode
ser considerada como uma importante ferramenta de auxilio no autocuidado
nutricional das doencas intestinais.

Visto que, h4 escassez de conteldos com embasamento cientifico
sobre o tema doengas intestinais produzidos por profissionais da area da
nutricdo, percebeu-se a necessidade da criacdo de novas abordagens em
salde, articuladas ao uso de tecnologias. Neste caso, abre-se oportunidades
para novas formas de atuagdo dos profissionais da saude que visam a
ampliacdo do conhecimento e a promocao da saude por meio dos recursos
tecnoldgicos atuais.
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RESUMO

A educacao alimentar e nutricional comp6e o ramo da seguranca alimentar e
nutricional que possibilita ao individuo construir seu conhecimento. Devido a
fase pré-escolar ser um momento adequado para a assimilagdo de
informagbes, € fundamental que atividades sejam direcionadas para este
publico. O objetivo da pesquisa foi desenvolver um material educativo para
contagdo de historias a pré-escolares com base no Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira. Trata-se de pesquisa descritiva, cujo produto foi uma
cartilha. Realizou-se levantamento bibliografico sobre literatura infantil, Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira e outras literaturas pertinentes. Ao final
de cada capitulo apresentaram-se sugestdes sobre modo de aplicagdo da
histéria e estratégias para melhor adesdo. O material didatico foi
desenvolvido em formato A5, possui prefacio e dez capitulos. Para cada
passo proposto pelo Guia Alimentar (2014) foi criado um capitulo e uma
historia adaptada de contos infantis. O material elaborado configura-se como
uma estratégia de promocéo de saude e pode ser aplicado ndo apenas por
nutricionistas, mas também por educadores e demais profissionais ou ainda
por pais/responsaveis pelas crian¢as. Sugere-se gque novas pesquisas sejam
realizadas a fim de testar o material e realizar ajustes, caso seja necessario.

Palavras-chave: educacé@o alimentar e nutricional; guia alimentar para a
populagéo brasileira; material educativo; pré-escolares.

INTRODUCAO

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) compdem o ramo da
Seguranc¢a Alimentar e Nutricional (SAN) que visa promover saude de forma
ativa, ou seja, dé subsidios e possibilita ao individuo ser ator e construtor de

Atuacao do biomédico e nutricionista na atencéo integral a satde
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-67-0 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 85



seu proprio conhecimento (BRASIL, 2012). As intervengdes devem promover
a partilha de conhecimento dos diferentes profissionais envolvidos na equipe
multidisciplinar, sendo o Nutricionista o profissional mais capacitado para
estar a frente dessas estratégias de educacao, seja na promogdo, ou na
orientagdo de demais profissionais (BRASIL, 2012; MANCUSO, 2015).

Considera-se que a EAN deve estar presente ao longo de todos os
ciclos da vida, de acordo com as diferentes necessidades de cada grupo
(LOPES, 2017). Neste sentido, devido a fase pré-escolar ser um momento
adequado para a assimilacéo de informagdes, e que o aprendizado adquirido
nesta fase pode influenciar nas escolhas alimentares futuras, é fundamental
que as atividades de EAN sejam direcionadas para este publico (BRASIL,
2012). Dessa forma, percebe-se a importancia do profissional nutricionista,
juntamente aos pedagogos e familiares, na constru¢cdo da cultura alimentar
das criancas, com o0 intuito de instigar as percepcbes e escolhas e
proporcionar autonomia (TEIXEIRA, 2015).

Para melhor aceitacdo e compreenséo do que é ensinado aos pré-
escolares, € necessario estar habituado ao seu cotidiano, as diferentes
formas do aprender, a fim de incentivar e respeitar a individualidade de cada
crianga, que pode, da forma que lhe desperta mais interesse, explorar 0s
conteldos a ela oferecidos (OLIVEIRA, 2018; ROSA, 2015). Neste contexto,
€ importante salientar o papel da ludicidade como auxilio direto na
aprendizagem (OLIVEIRA, 2018; ROSA, 2015).

Assim, diversos recursos ludicos (posteres, videos, jogos, atividades
de recorte e colagem, teatro de fantoches, oficinas de musica e contacdo de
histérias) podem ser aplicados nas ac6es de EAN com o intuito de construir
e conservar habitos alimentares saudaveis (LOPES, 2017; PRADO, 2016;
RIBEIRO, 2016; SANTOS, 2018; SILVA, 2016; VIEIRA, 2018)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) frente &s mudancas atuais
observadas no padrdo alimentar mundial, incentiva a promocgé&o de politicas
publicas que visem e apliguem a EAN a populacdo (OMS, 2004). Guias
alimentares ja foram desenvolvidos por mais de 100 paises, porém em todos
eles observa-se abordagens a respeito de grupos alimentares, seus
componentes e nutrientes, na forma de documentos com linguagem pouco
acessivel a populacao leiga de forma a néo refletir a vida pratica, cultural e
social da populacdo a quem se destina (FAO, 2015). Desde 2006, o Brasil
disponibiliza & populagéo e profissionais da area da saulde, as diretrizes do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, que se configura como um
material que da suporte as acdes de EAN, ensinando de forma simples, a
partir dos “Dez passos para uma alimentagcdo saudavel”, como ter praticas
alimentares mais apropriadas (BRASIL, 2014). Frente a essas mudancas, a
segunda versdo do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira passou por
um processo de consulta publica, para maior participacdo da populagdo, em
resposta, sua verséao final recomenda dar preferéncia por alimentos in-natura
e minimamente processado em detrimento aos ultraprocessados, sugere que
as preparacdes culindrias possam ser realizadas em casa, € promove 0
cuidado com o0s aspectos sociais e ambientais do sistema agroalimentar atual
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(BRASIL, 2014).

A utilizag&o da literatura infantil contribui para a promocéo de EAN,
pois favorece o desenvolvimento psiquico da crianga, contribui para o
desenvolvimento do imaginario infantii e, consequentemente, ajuda na
construcdo de significados do mundo que a rodeia. Neste sentido, o presente
estudo teve como objetivo desenvolver um material educativo para pré-
escolares com base no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem teorica de
natureza qualitativa que, por definicdo, € um método de compreensao
significativa de necessidades de um grupo definido de individuos
(CRESWELL, 2010). Elaborou-se um material educativo para contagdo de
historias voltado para o publico pré-escolar.

Para subsidiar a producdo do material foi realizado o levantamento
bibliografico sobre a literatura infantil, estratégias de educacdo alimentar e
nutricional realizadas, Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, Marco de
Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas,
desenvolvimento de materiais educativos e formulacdes de histérias na forma
de artigos, livros e diretrizes a partir de busca nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Pubmed/Medline, além de revistas
cientificas e trabalhos de concluséo de cursos e livros sobre a literatura infantil
disponivel na biblioteca do Centro Universitario Catélica de Santa Catarina
em Joinville/SC. Nestas bases, foram utilizados descritores nos idiomas
portugués e inglés; Materiais educativos; Criancas; Cartilha; Educacao
Alimentar e Nutricional; Utilizacdo de Teatro; Contos Infantis; Personagens
Infantis; Publicidade de Alimentos; Televisdo; Doenca Crbnica; Guia
alimentar para a Populagcdo Brasileira; Pré-escolares; Contos Populares;
Personagens e Historias em Dominio Publico; Politicas Publicas de Nutri¢&o;
Promocéao de saude; Influéncia dos Personagens Infantis na Alimentac&o.

O levantamento bibliogréfico foi compartilhado no Google Drive®, por
meio de fichamento contendo as seguintes informacdes: autores, titulo, ano
de publicacdo; método, temética, objetivos, principais resultados e a &rea de
atuacao.

O material foi produzido entre os meses de julho e outubro de 2019,
teve suporte de editoracdo grafica, ilustrador, contou com apoio pedagdgico,
passou por correcdo ortografica e foi constituido por linguagem de facil
entendimento para o publico a que se destina.

O conteldo abordado no material didatico foi baseado nos “Dez
Passos para uma alimentacdo adequada e saudavel” propostos pelo Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira (2014), séo eles: 1- Fazer de Alimentos
in natura ou minimamente processados a base da alimentacdo; 2- Utilizar
Oleos, gorduras, sal e aglcar em pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos e criar preparagdes culinarias; 3- Limitar o consumo de
alimentos processados; 4- Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados;
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5- Comer com regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e, sempre
gue possivel, com companhia; 6- Fazer compras em locais que ofertem
variedade de alimentos in natura ou minimamente processados; 7-
Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias; 8-Planejar o uso do
tempo para dar a alimentacéo o espacgo que ela merece; 9- Dar preferéncia
guando fora de casa, a locais que servem refei¢cdes feitas na hora; 10- Ser
critico quanto a informag0es, orientagfes e mensagens sobre alimentacao
veiculadas em propagandas comerciais. Para cada passo foram adaptadas
histérias infantis em dominio publico: 1- Jodo e o pé de feijdo; 2- Jodo e Maria,
3- Branca de Neve; 4- Chapeuzinho Vermelho; 5- Cinderela; 6- Pinéquio; 7-
Sitio do Picapau-Amarelo; 8- Alice no pais das Maravilhas; 9- Cachinhos
Dourados e os trés ursos; 10- A Bela e a Fera.

O material didatico foi organizado em sumario, prefacio e dez
capitulos; cada capitulo remeteu ao assunto de um dos passos para
alimentacao saudavel.

Além disso, em cada capitulo foi disposto ao profissional, pai e pré-
escolar, orientacfes e sugestdes a respeito do modo de aplicacdo da histéria,
bem como, apresentacdo de uma estratégia para maior adesdo a cada um
dos dez passos para a alimentacdo saudavel, propostos pelo Guia Alimentar.

Devido a falta de tempo habil, a cartilha em questdo nédo pode ser
aplicada com pré-escolares e ndo passou por revisao técnica. Além disso, o
material educativo ndo foi desenvolvido por pedagogas, 0 que pode trazer
como limitacdo o fato das histérias criadas, porventura, ndo serem
completamente compreendidas por toda a faixa etaria que compde o ciclo
pré-escolar. Esses fatores configuram-se, portanto, como limitagdes as quais
podem ser minimizadas, umavez que se sugere que outras pesquisas testem
a cartilha e realizem os ajustes necessarios, 0s quais podem ser realizados
por profissionais das diferentes areas, inclusive por pedagogos. O trabalho
também foi avaliado por banca técnica composta por nutricionistas
diminuindo desta forma a limitacé@o referente a falta de reviséo técnica.

Como ponto forte do presente estudo, destaca-se a originalidade do
material educativo pois ndo ha materiais semelhantes para pré-escolares, e
gue tenham sido desenvolvidos a partir do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira (BRASIL, 2014). Outra vantagem da cartilha, é que ela pode ser
utilizada por diferentes profissionais (nutricionistas, pedagogos, psicdlogos
etc.) e pode ser facilmente aplicada por pais ou responsaveis das criangas.

RESULTADOS

O material didatico foi desenvolvido em formato A5 (148 mm x 210
mm). A catrtilha foi intitulada “Era uma vez o guia alimentar: Um instrumento
de educacao alimentar e nutricional para pré-escolares”.

No Capitulo 1 (Fazer de Alimentos in natura ou minimamente
processados a base da alimentagéo) foi adaptada a histéria do “Jodo e o pé
de feijao”, além disso, como forma de aplicagdo sugeriu-se a conta¢do por
meio de dedoches e como estratégia de adesdo ao passo, foi proposto o
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desenvolvimento de uma horta organica em garrafas PET.

Para o capitulo 2 (Utilizar 6leos, gorduras, sal e aglcar em pequenas
guantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias)
a histéria “Jodo e Maria” foi adaptada e como modo de aplicagéo
recomendou-se a contagéo com o auxilio de um tapete interativo. Além disso,
para incentivar que o contetdo apresentado na histéria fosse colocado em
pratica, apresentou-se na cartilha uma receita de Muffin de cenoura com
gotas de chocolate.

No capitulo 3 (Limitar o consumo de alimentos processados) cuja
histéria escolhida e adaptada foi a da “Branca de Neve”, propbs-se a
contacdo por meio de teatro e para minimizar o consumo de processados
apresentou-se a receita de geleia de maca.

Para o capitulo 4 (Evitar o consumo de alimentos ultra processados)
adaptou-se a histéria da “Chapeuzinho Vermelho” e sugeriu-se a contacdo da
histéria com o auxilio de fantoches. Para maior adesdo aos assuntos
abordados no conto apresentou-se a receita de um suco magico.

No capitulo 5 (Comer com regularidade e atengcdo, em ambientes
apropriados e, sempre que possivel, com companhia) foi adaptado a historia
da “Cinderela”, sugerida a aplicagao da histéria por meio de uma caixa, e logo
ap6s como forma de auxiliar a fixagdo dos assuntos abordados no transcorrer
da histéria, recomendou-se a realizacdo de um piquenique.

O capitulo 6 (Fazer compras em locais que ofertem variedade de
alimentos in natura ou minimamente processados) teve a adaptacdo da
histéria do “Pinéquio”, sendo que para contagdo da histéria sugeriu-se a
utilizacdo de guarda-chuva literario e para memorizacdo do conteudo,
recomendou-se 0 acesso a sites e cartilhas como a do projeto Hortiescolha®,
0os CEASAs, Mapa de feiras orgéanicas, cartilhas para confec¢éo de hortas
organicas, dicas e sites que tragam informagBes necessarias para a
interpretacdo de rétulos dos alimentos.

Para o capitulo 7 (Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades
culinarias) adaptou-se a histéria do “Sitio do Picapau-Amarelo”, como modo
de aplicagdo propbs-se um teatro, e ao final foi disposta a receita de cookies
de aveia e mel como atividade para estimular a partilha de praticas culinarias.

No capitulo 8 (Planejar o uso do tempo para dar & alimentagéo o
espago que ela merece) foi adaptada a histéria da “Alice no pais das
Maravilhas”, foi sugerida que a contacdo da histéria ocorresse de forma
interativa, além disso, recomendou-se a criagdo de um “relégio da
alimentagao”.

Para o capitulo 9 (Dar preferéncia quando fora de casa, a locais que
servem refeicdes feitas na hora) foi utilizada e adaptada a histéria da
“Cachinhos Dourados e os trés ursos”, sugerida a contagdo com o auxilio de
um cesto, e como estratégia de estimular a retencdo dos conteldos
abordados, sugeriu-se a confecgao das “orelhinhas do urso” e o preparo da
sopa apresentada no conto.

Por fim, no capitulo, 10 - (Ser critico quanto a informacdes,
orientagbes e mensagens sobre alimentacdo veiculadas em propagandas
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comerciais), foi adaptada a histéria da “Bela e a Fera, na qual recomendou-
se a contacao de histéria com o auxilio de objetos (caixa de sapato, rosa,
livros, colheres de pau, colheres pequenas, rétulos ou embalagens de
alimentos, alimentos citados na historia, um par de botas e alimentos como
acuUcar e farinha), e para memorizacéo das informac@es dispostas na histéria
foi proposta a atividade “semaforo dos alimentos”.

Abordar 0s assuntos propostos pelo guia alimentar, mais
precisamente pelos “Dez passos para uma alimentagdo saudavel”, torna-se
necessario umavez que é cada vez mais frequente o baixo consumo de frutas
e hortaligas por criangcas e elevada a ingestdo de alimentos processados e
ultraprocessados, 0s quais possuem grandes quantidades de gorduras, sal e
aclcar, além de aditivos alimentares (LEAL, 2015; SILVA 2018). Esses
habitos alimentares sdo contrarios ao que preconiza os “Dez passos para
uma alimentacdo saudavel” propostos pelo Guia Alimentar, o qual incentiva o
amplo consumo de alimentos in-natura ou minimamente processados em
detrimento dos alimentos ultraprocessados, bem como o baixo consumo de
ingredientes como sal, aclcar, 6leos e gorduras (BRASIL, 2014).

Adicionalmente, sabe-se que habitos alimentares inadequados estao
associados ao excesso de peso, e que essa condicdo acomete uma a cada
trés criangas no pais (BRASIL, 2014). O excesso de peso esta relacionado
com aproximadamente 2,8 milhdes de mortes a cada ano e é responsavel
pelo aumento no desenvolvimento de doencas cardiacas, diabetes e
acidentes vascular encefalico (OMS, 2002; OMS, 2009). Diversos
determinantes séo apontados como desencadeadores das doencas crbnicas
nao transmissiveis (DCNT), porém dentre os fatores passiveis de mudancas
esta a alimentacdo inadequada (BRASIL, 2011). Dessa forma, a partir do
cuidado com a alimentacao torna-se possivel além da promocéo de salde a
prevencao das doengas cronicas (BRASIL, 2011).

Vale ressaltar que alguns estudos afirmam que a utilizacdo dos
personagens pela midia, embora ndo seja comum, pode ser utilizada para a
venda e consumo de alimentos saudaveis para o publico infantil, e essa
estratégia parece ser efetiva (PUTNAM, 2018; KRAAK, 2014; SANTANA,
2015). Entretanto frequentemente esse tipo de marketing é empregado com
o objetivo de vender alimentos desbalanceados nutricionalmente,
principalmente para a venda de produtos ultraprocessados, o que favorece,
por sua vez, diferentes problemas nutricionais (BRASIL, 2014; PUTNAM,
2018; KRAAK, 2014; SANTANA, 2015).

E importante considerar ainda, que a escola é um local onde deve-se
intensificar estratégias de educacédo alimentar e nutricional, uma vez que é
considerada um ambiente propicio para geracéo do conhecimento e permite
gue as criangas sejam multiplicadoras dele, pois frequentemente elas
repassam o que aprendem em sala para todos aqueles que estdo envolvidos
em seu ambito familiar e social (SCHMITZ, 2008). Além disso, sabe-se que a
inser¢do da educacdo em saude no ambito escolar € prevista no Programa
Saude na Escola (PSE), instituido por meio do DECRETO N° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007 que de forma interdisciplinar articulam a rede de educacao
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publica béasica juntamente a assisténcia em saude promovida pelo SUS para
a promocao de alimentagdo saudavel (BRASIL, 2005). Da mesma forma o
PNAE, instituido pela LEI N° 11.947, de 16 de junho de 2009, incentiva a
insercdo da educacdo alimentar no processo de ensino e aprendizagem de
modo a propiciar e incentivar o desenvolvimento de praticas alimentares e de
estilo de vidas saudaveis (BRASIL 2004).

Neste contexto, materiais como cartilhas podem auxiliar os
educadores a trabalhar a EAN com as crian¢cas no ambiente escolar, e esses
instrumentos podem ainda ser utilizados em outros espagos, como nos
domicilios (BOTELHO, 2016, SHMITZ, 2008; VALE 2016).

Por fim, cabe salientar que a literatura indica ainda que a contacéo
de histérias € um dos recursos ludicos que pode ser aplicado em acgfes de
EAN, como ferramenta para a fixagéo de contetdo pelas criancas e expanséo
de conhecimento relacionados a alimentacéo e nutri¢do. A vista disso, utilizar-
se da literatura infantil e consequentemente da contacdo de histérias é
essencial para os pré-escolares e escolares, pois contribui para a formacao
de habitos alimentares e de estilo de vida saudaveis, que impactardo de
forma positiva em suas vidas futuras (SILVA, 2017; RIBEIRO 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou desenvolver um material educativo para
pré-escolares com base no guia alimentar para a popula¢éo brasileira, com o
objetivo de subsidiar acGes de EAN voltadas as criancas.

O material educativo produzido foi composto por histérias originais
adaptadas de contos infantis conhecidos, tanto em livros quanto em
animacdes, e teve como intuito utilizar-se da comprovada influéncia das
personagens infantis para promover bons habitos alimentares nessa faixa
etéria.

Dessa forma, o material elaborado configurar-se como uma
estratégia de promocgédo de salude que adapta os “Dez passos para uma
alimentagao saudavel” preconizados pelo Guia Alimentar (2014) e que pode
ser aplicada ndo apenas por nutricionistas, profissional mais capacitado para
estar a frente das acdes de EAN, mas também por educadores e demais
profissionais ou ainda por pais/responsaveis pelas criancgas.

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas a fim de testar o
material e realizar ajustes, caso seja necessario.
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RESUMO

A doenca celiaca é uma desordem sistémica provocada pela ingestdo de
gluten, sendo caracterizada pela inflamagéo cronica da mucosa do intestino
delgado, promovendo a atrofia das vilosidades intestinais, tendo como
consequéncia a ma absorcdo das fracBes peptidicas do gluten. Ja, a
sensibilidade ao gliten nado celiaca € uma sindrome caracterizada pela
presenca de sintomas geralmente gastrointestinais, geralmente sem
comprometimento imunolégico, que ocorre devido a ingestdo de alimentos
com gluten, que melhoram com a exclusdo desses alimentos. Diante do
desconhecimento da populagdo sobre a doencga e a dificuldade de acesso a
informagbes de facil compreensdo, o presente trabalho tem como objetivo
realizar uma revisdo integrativa sobre a doenca celiaca e a sensibilidade ao
gluten, para subsidiar o desenvolvimento de um material educativo sobre
doenca celiaca. Desse modo, foi realizado levantamento bibliogréafico, por
meio das bases de dados SciELO, Pubmed/Medline e Google Académico,
sem limite temporal. A revisdo contemplou o0s aspectos gerais sobre a doenca
celiaca e sensibilidade ao gliten, os quais fundamentaram a elaboragao do
material educativo, o qual teve como modelo base o Guia Alimentar para
Populacdo Brasileira, sendo elaborado com linguagem simplificada e
ilustrada. Espera-se, com o0 estudo realizado, auxiliar as pessoas a
compreenderem melhor a doenca celiaca e que o material elaborado possa
ser usado em ac¢bes de educacao alimentar e nutricional.

Palavras-chave: espru celiaco; dieta livre de glaten; material informativo;
orientag@es alimentares.

INTRODUCAO

A doenga celiaca (DC) é uma intolerancia a ingestéo do gluten, sendo
uma enteropatia crénica, imunomediada, caracterizada por um processo
inflamatdrio e que se manifesta mediantes diferentes sintomas, em pessoas
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geneticamente suscetiveis (ARAUJO et al., 2022; BAPTISTA, 2017). O gliten
se refere a fracdo peptidica especifica de proteinas presentes no trigo
(glutenina e gliadina), centeio (secalina) e cevada (hordeina), os quais sao
mais resistentes a digestdo enzimética no trato gastrintestinal (KAGNOFF,
2007).

Existem quatro variagbes da DC, de acordo com o0s sintomas e
manifestagfes clinicas encontradas. Na primeira considerada a forma
classica, ha presenca de sinais de ma absorcdo, como diarreia crénica
acompanhada de distensdo abdominal e perda de peso. A segunda,
considerada forma atipica ou ndo classica, caracteriza-se por um quadro
mono ou oligossintomatico, na qual as manifestacfes digestivas estédo
ausentes ou, quando presentes, ocupam segundo plano. Na terceira, a forma
silenciosa, ha alteracdes soroldgicas e histoloégicas da mucosa do intestino
delgado compativeis com DC, mas auséncia de manifestacdes clinicas. Por
fim a quarta, chamada de dermatite herpetiforme, é caracterizada por lesdes
cutaneas do tipo bolhoso e pruriginoso (CAMARGO, 2014; MARQUES et al.,
2022).

Além dos diferentes tipos de DC, encontra-se a sensibilidade ao
gluten ndo celiaca (SGNC), onde ndo ha o envolvimento imunoldgico bem
definido, estando mais relacionado ao desconforto causado pela ingestdo do
gluten, obtendo resposta positiva com a retirada do gliten da dieta (SAPONE
et al., 2012).

Tanto o tratamento da DC como da SGNC requer uma dieta livre de
gliten (DLG), o que resulta na privacdo da ingestdo de alimentos que
contenham glaten pelo resto da vida. Na DC, devido a lesdo que essa
proteina causa no intestino delgado, o consumo de quantidades minimas
pode provocar reacdes, achatando e atrofiando suas vilosidades e resultando
na ma absorcdo dos nutrientes, podendo causar atraso no crescimento,
diarreias e constipacdo cronica, vémitos, dor e distenséo abdominal, anemia
ferropriva, osteoporose, infertilidade, entre outros sintomas (ROCHA;
GANDOLFI; SANTOS, 2016).

Por ter como Unica op¢do de tratamento a mudanca de habitos
alimentares, a ma adesao a dieta se torna a principal causa dos sintomas em
curso nos individuos com DC. Diversas razdes explicam a dificuldade que os
portadores da doenca tém em aderir a dieta, incluindo pouca disponibilidade
e maior custo dos alimentos sem glaten, pouco aproveitamento dos alimentos
e isolamento social, devido a dificuldade de se alimentar fora de casa (SHAH
et al., 2014).

Ha no Brasil leis, resolucdes, cddigos, estatutos e programas que
amparam os individuos celiacos, tanto em relagdo a alimentacdo, saude,
guanto como consumidores, 0 que se denomina prote¢cdo juridica aos
celiacos. Por isso, orienta-se que o individuo quando diagnosticado com DC
carregue sua declaracéo, para quando se fizer necessario, podera utiliza-la
junto ao poder publico ou ao poder judiciario (BENATI, 2017).

Assim, ha legislacdo que protege o celiaco, porém as pessoas em
geral podem ndo conhecer o que € a doenga celiaca, quais alimentos
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relacionados, riscos da contaminacgéo cruzada e este desconhecimento pode
colocar em risco a salde das pessoas celiaca (NASCIMENTO, 2014).

Dessa maneira, o presente estudo tem como objetivo realizar uma
revisdo narrativa sobre a doenca celiaca e a sensibilidade ao gliten nao
celiaca, além da elaboragdo de um material educativo sobre a doenca celiaca,
voltada para as pessoas em geral, podendo ser utilizado como uma
ferramenta em acfes de educacdo alimentar e nutricionais na pratica de
nutricionista e estudantes de Nutricdo, além de outros profissionais de
diferentes areas.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico sobre informacées
pertinentes sobre doenca celiaca e sensibilidade ao gluten ndo celiaca, nas
bases de dados no Scientific Electronic Library Online (ScieELO) e
Pubmed/Medline, utilizando os descritores: doenca celiaca, sensibilidade ao
gluten ndo celiaca, doenca celiaca, doenca celiaca e suas dificuldades,
doenca celiaca e nutricdo, doenca celiaca e alimentos, diagnostico da doenca
celiaca, fisiopatologia da doenca celiaca, glaten, na lingua portuguesa e
inglesa. Livros técnicos sobre a tematica, anais de congressos, teses e
dissertacfes, websites de 6rgaos oficiais nacionais também foram utilizados
para complementar a discussao.

O levantamento bibliogréfico realizado foi elaborado por meio de
fichamento utilizando-se planilhas do Microsoft Excel contendo titulo, resumo,
referéncia dos principais materiais, além de armazenamento dos principais
materiais em pastas on-line no Google Drive. Os achados foram
apresentados de forma descritiva, de acordo com 0s objetivos propostos pelo
estudo.

Com base no levantamento bibliografico, foi elaborado o material
educativo para doenca celiaca, o qual contou com os seguintes tépicos,
previamente definido: definicdo da doenca; diferenga entre a doenga celiaca
e a sensibilidade ndo celiaca ao gluten; alimentos relacionados; formas de
contaminacdo de alimentos; importancia da rotulagem de alimentos na
doenca celiaca e dicas manipulacdo segura para evitar a contaminacédo do
gliten; principais dificuldades apresentadas pelos celiacos; receitas
culinérias isentas de Gluten; regras de Ouro para orientagdes sobre Doenca
Celiaca.

O material educativo foi desenvolvido por meio da plataforma on-line
canva.com, escrito com linguagem simples e de facil compreenséo, bem
como foi ilustrado, visando ser mais atraente e interessante.

Foi utilizado como base para elaborar a forma de abordagem, o Guia
para Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014), por ser muito utilizado, além de
abordar os temas e orientagdes de maneira mais clara e ilustrativa, o que
pode despertar maior interesse e utilizacdo deste guia.

O material foi formatado como e-book, podendo ser disponibilizado
on-line ou impresso, podendo ser utlizado por qualquer pessoa ou
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estabelecimento, além de servir de ferramenta para acdes de educacéo
alimentar e nutricional.

ApGs a elaboracé@o, o material foi revisado tanto do ponto de vista
ortografico e gramatical, quanto do ponto de vista das informacdes contidas
nele, além da revisdo do leiaute, tamanho e tipo da fonte, entre outros
aspectos.

RESULTADOS
DEFINICAO DOENGCA CELIACA

A Doenca Celiaca (DC) é um processo inflamatério, imunomediado,
gue afeta o epitélio do intestino delgado de individuos geneticamente
susceptiveis em resposta ao contato com o gluten e outras proteinas
similares encontradas em cereais como no trigo (gliadina), cevada (sevalina),
centeio (hordeina) e da aveia (avenina) onde acabam causando atrofia das
vilosidades intestinais e ma absorcdo intestinal (GREEN; JABRI, 2006;
MARQUES et al., 2022; PEREIRA et al., 2017).

No trato gastrointestinal, o gliten é digerido parcialmente pela
pepsina, tripsina, elastase e quimiotripsina dando origem a aminoacidos e
proteinas como a gliadina. A gliadina, ao atravessar o epitélio intestinal, sofre
desaminacdo pela enzima transglutaminase tecidual, resultando em
derivados peptideos com residuos de acido glutamico que possuem epitopos
com carga elétrica negativa que vao se ligar a determinadas moléculas do
complexo de histocompatibilidade humana (HLA) em pacientes
geneticamente predispostos (WAHAB et al., 2016).

O glaten ingerido por individuos geneticamente predispostos
determina uma resposta inflamatéria na mucosa do intestino. A
transglutaminase tecidual, presente na mucosa intestinal, retira radicais
amina das moléculas de glutamina do glaten transformando-os em acido
glutdmico. Este possui afinidade pelas moléculas DQ2 e DQ8, presentes na
superficie de células apresentadoras de antigenos (LIU, 2015).

A DC, geralmente se manifesta a partir do segundo semestre de vida,
ocorrendo no mesmo periodo que se inicia a introducdo dos cereais na
alimentacdo (KOTZE, 2006). Porém, o seu inicio pode ocorrer tanto na
infancia, quanto na idade adulta e até na terceira idade, sendo mais
prevalente entre pessoas do pelo sexo feminino (VILLANACCI, et al., 2020).

SINAIS E SINTOMAS DA DOENCA CELIACA

A literatura descreve quatro padrées de apresentacao clinica da DC,
classica ou tipica, ndo classica ou atipica e assintomatica ou silenciosa e a
forma latente (CAMARGO, 2014; MARQUES et al., 2022).

Na forma classica ou tipica, ha a presenca de ma absorgdo, com
diarreia cronica, normalmente acompanhada de distensdo abdominal e perda
de peso. Pode haver também falta de apetite, alteracdo de humor, vomitos e
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anemia. Quando hé atraso no diagndéstico e no tratamento, esta forma clinica
pode evoluir para a crise celiaca, particularmente entre o primeiro e o
segundo ano de vida, desencadeada frequentemente por infec¢édo, que pode
ser fatal (MARQUES et al., 2022; SDEPANIAN et al., 2001).

A forma ndo classica ou atipica caracteriza-se por quadro mono ou
oligossintomatico, onde o paciente nao apresenta manifestacdes digestivas
ou, quando as manifestacfes estdo presentes, ocupam um segundo plano.
Nesta forma clinica da doengca as manifestacdes extraintestinais sao
predominantes. Podem ser identificadas manifestacées isoladas, como, por
exemplo, baixa estatura, anemia, osteoporose, artrites, atraso puberal,
irregularidade do ciclo menstrual, esterilidade, abortos de repeticdo, ataxia,
epilepsia, miopatia, manifestacdes psiquiatricas, Ulcera aftosa recorrente,
elevacdo das enzimas hepaticas sem causa aparente, fraqueza, perda de
peso sem causa aparente, edema de surgimento repentino apos infeccdo ou
cirurgia, dispepsia ndo ulcerosa e dermatite herpetiforme (MARQUES et al.,
2022; SDEPANIAN et al., 2001).

Na forma assintomatica ou silenciosa, os individuos ndo apresentam
sintomas, porém ha alteracBes soroldgicas e histolégicas da mucosa do
intestino delgado compativeis com DC. Esta situacédo pode ser comprovada
especialmente entre grupos de risco para a DC como, por exemplo, parentes
de primeiro grau de pacientes celiacos ou pela bidpsia duodenal em
endoscopia com alteracdes compativeis a doenca (SDEPANIAN et al., 2001).

A forma latente é caracterizada pela sorologia positiva e com
auséncia de atrofia das vilosidades intestinais na bidpsia. Os pacientes sdo
assintomaticos, podendo desenvolver mais tarde sintomas e/ou alteracdes
histologicas (SDEPANIAN et al., 2001).

A doenca por ser assintomatica, aumenta ainda mais o risco do
desenvolvimento de complica¢cdes como o cancer de intestino, por ndo haver
diagndstico e tratamento (COSTA, 2016).

TRATAMENTO DIETOTERAPICO DA DOENGA CELIACA

O tratamento da DC requer uma dieta livre de glaten (DLG), o que
resulta na privagéo da ingestéo de alimentos que contenham glaten pelo resto
davida. Na DC, devido aleséo que essa proteina causa no intestino delgado,
o0 consumo de quantidades minimas pode provocar reagfes, achatando e
atrofiando suas vilosidades e resultando na ma absor¢cdo dos nutrientes,
podendo causar atraso no crescimento, diarreias e constipagcdo crénica,
vomitos, dor e distensdo abdominal, anemia ferropriva, osteoporose,
infertilidade, entre outros sintomas (ROCHA; GANDOLFI; SANTOS, 2016).

A alimentacdo é um dos principais componentes do cotidiano das
pessoas, possuem papel importante quando se necessita de adapta¢des por
consequéncia de alguma enfermidade especifica. No caso da DC, o individuo
precisa de cuidados para a vida toda, mudanca nas escolhas alimentares,
percepcao na rotulagem dos alimentos, escolhas corretas na hora de se
alimentar fora de casa, além de diversas outras atitudes que devem ser

Atuagao do biomédico e nutricionista na atencéo integral a saiude
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-67-0 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 100



tomadas para se evitar sintomas da doenga (LOPEZ et al., 2004).

A dieta resulta na normalizacdo dos sintomas na maioria dos
pacientes, com seguimento da dieta em média de quatro semanas. Evitar
estritamente o gluten pode ser um desafio por causa de fontes ocultas do
glaten (LEBWOHL et al., 2015).

Por ter como Unica opgdo de tratamento a mudanca de habitos
alimentares, a ma adeséao a dieta se torna a principal causa dos sintomas em
curso nos individuos com DC. Diversas razdes explicam a dificuldade que os
portadores da doencga tém em aderir a dieta, incluindo pouca disponibilidade
e maior custo dos alimentos sem glUten, pouco aproveitamento dos alimentos
e isolamento social, devido a dificuldade de se alimentar fora de casa (SHAH
et al., 2014).

A presenca de gluten na comida caracteriza a textura macia e suave
no pdo e seus derivados, de modo que os alimentos sem glaten s&o
caracteristicamente mais duros e as vezes dificeis de mastigar, o que pode
ser um blogueio para alguns pacientes dependendo de suas condicdes fisicas.
A tentativa de manter uma dieta altamente restritiva pode ter alto custo,
especialmente se produtos comerciais denominados como "sem glaten”
forem consumidos (COBOS-QUEVEDO; HERNANDEZ-HERNANDEZ;
REMES-TROCHE, 2017).

Segundo Cobos-Quevedo, Hernandez-Herndndez e Remes-Troche
(2017), a industria de processamento de alimentos tentou produzir uma
grande variedade de alimentos com qualidade "sem gldten", no entanto, essa
opcdo, além de cara, ndo estd disponivel na maioria dos paises
subdesenvolvidos.

Quando iniciado o tratamento dietoterapico, € importante haver a
exclusdo de alimentos lacteos, devido a atrofia das vilosidades intestinais,
estes pacientes tém deficiéncia secundéria, na absorcdo da lactose, apés trés
a seis meses de tratamento, os mesmos podem lentamente serem
reintroduzidos, de maneira que seja acompanhado sinais e sintomas
apresentados nos pacientes apdés o inicio da introducdo. Além de dieta, os
pacientes inicialmente diagnosticados com dados de ma absorcdo graves
devem receber suplementacdo de micronutrientes como, ferro, &cido folico,
célcio e vitamina D (COBOS-QUEVEDO; HERNANDEZ-HERNANDEZ;
REMES-TROCHE, 2017).

DEFINICAO SENSIBILIDADE AO GLUTEN NAO CELIACA

A sensibilidade ao gliten ndo celiaca (SGNC) é uma sindrome
caracterizada pela presenca de sintomas gastrointestinais e/ou extra
intestinais que ocorrem devido a ingestdo de alimentos com gldten, que
melhoram com a exclusdo desses alimentos, desde que tenham sido
descartados o diagnostico de doenca celiaca e alergia ao trigo (MANSUETO
et al., 2014; CATASSI, 2015; VAZQUEZ-ROQUE; OXENTENKO, 2015).

Na SGNC, ocorrem alguns elementos parecidos a DC, porém nao ha
o envolvimento imunolégico bem definido, estando mais relacionado ao
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desconforto causado pela ingestao do gliten, obtendo resposta positiva com
a retirada do gluten da dieta isto €, envolvimento imunolégico e resposta
positiva com a retirada do glaten da dieta. Além de algumas caracteristicas
semelhantes a sindrome do intestino irritavel (SAPONE et al., 2012).

A sensibilidade ao gliten ndo celiaca (SGNC) é uma sindrome menos
conhecida cuja prevaléncia € subestimada (LORGERIL; SALEN, 2014).
Segundo Catassi (2015), a doenca tem se manifestado mais em adultos,
principalmente em mulheres com idade de 30 a 50 anos. Porém, séries de
casos pediatricos ja foram mencionadas (FRANCAVILLA et al., 2014).

SINAIS E SINTOMAS DA SENSIBILIDADE AO GLUTEN

Distingue-se a SGNC pelos sintomas decorrentes a ingestdo do
gluten, desaparecendo com a sua exclusdo e cessando apés o desafio do
glaten dentro de horas ou dias. O quadro clinico da SGNC é caracterizado
por um conjunto de manifestacdes similares a sindrome do intestino irritavel,
como dor abdominal, distensdo abdominal, diarreia ou alteracdes no habito
intestinal intercalando entre constipagcéo e fezes amolecidas (LOSURDO et
al., 2018).

Manifestacdes sistémicas nessa condi¢cdo tém sido relatadas. Na
maioria dos casos, sao identificadas por sintomas imprecisos como “mente
enevoada”, cefaleia, cansago, dores musculares e nas articulagdes,
dorméncia nas pernas ou nos bragos, mesmo que tenham sido relatadas
gueixas mais especificas, como dermatite (eczema ou erup¢cdo cutanea),
depressdao, sintomas neurolégicos e anemia (VOLTA et al., 2012; VAN GILS
et al., 2016).

Diferente da DC, deficiéncias nutricionais, como de ferro, vitamina D
e vitamina B12, ndo sdo muito observadas ha SGNC (LONGSTRETH et al.,
2006). Ainda, quando comparado com a DC, na SGNC encontra-se uma
baixa associagdo com distirbios autoimunes (FASANO et al., 2015;
SCHIAVON; SCHIAVON, 2017).

TRATAMENTO DIETOTERAPICO DA SENSIBILIDADE AO GLUTEN

O tratamento da SGNC consiste em uma DIG, mas ainda ndo é bem
definida o qudo severo deve ser essa restricdo alimentar, assim como
também n&o foi evidenciado a determinacéo do tempo em que a dieta precisa
ser seguida e como acompanhar a resposta ao tratamento. E sugerido pela
experiéncia clinica que os pacientes com SGNC variam entre os individuos
gue precisam adotar uma dieta rigorosa e o0s que podem tolerar a
contaminacédo cruzada sem complicacdes clinicas. Em relagdo a condi¢éo da
SGNC ainda ¢€ incerta, ndo se sabe se € uma condicdo permanente (como
DC) ou temporéria (como AT). Além disso, com relagdo a necessidade de
exclusdo do centeio ou cevada na SGNC, ainda ndo ha evidéncias
(RESENDE et al., 2017).
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ALIMENTOS QUE CONTEM GLUTEN

Os principais alimentos fontes de glaten séo de origem primaria, trigo,
centeio, malte, e ainda existem fontes escondidas como 0s componentes
usados em medicamentos, aveia, molhos prontos, carnes processadas, e
utensilios quando usados e compartilhados em preparacdes sem gliten
(LEBWOHL, 2017).

No Quadro 1 a seguir, encontram-se 0s principais alimentos que
possuem ou ndo na sua composicao fracdes de gliten:

ALIMENTOS QUE CONTEM GLUTEN

ALIMENTOS ISENTOS DE GLUTEN

GRAOS E FARINHA: Trigo, centeio,
cevada, aveia e malte, farinha, farelo e
gérmen de trigo, farelo de aveia, farinha
de rosca, trigo de quibe.

TUBERCULOS E SUAS FARINHAS:
Farofa industrializada.

PAES BISCOITOS E MASSAS: Pio
francés, pao integral, pdo de forma, pao
doce, tortas, empaddo, salgadinhos,
croissant, pizza, macarrdo e massas a
base de trigo, sémola ou semolina, quibe.
BEBIDAS: Cerveja, uisque.

LEITE E DERIVADOS: Achocolatados
contendo malte, Ovomaltine, mingau de
aveia, iogurtes contendo aveia.
CONDIMENTOS: Molho shoyo contendo
trigo (a maioria das marcas).

DOCES: Bolos, tortas, docinhos de festa,
chocolate contendo malte, pavé, torta
alema.

GORDURAS: Oleo reutilizado de frituras
anteriores.
SEMENTES E
Amendoim japonés.

OLEAGINOSAS:

CEREAIS: arroz, milho, painco e os
pseudocereais como quinoa, amaranto,
trigo sarraceno.

FARINHAS e FECULAS: farinha de
arroz, amido de milho, fubd, farinha de
mandioca, fécula de batata, farinha de
soja, polvilho, araruta, flocos de arroz e
milho.

MASSAS: feitas com as
apropriadas isentas de gluten.
VERDURAS, FRUTAS E LEGUMES:
todos crus ou cozidos.

LATICINIOS: leite, manteiga, queijos e
derivados, no caso do individuo nao
apresentar intolerancia a lactose.
GORDURAS: ¢leos e azeites.
CARNES: bovina, suina, frango, peixes,
ovos e frutos do mar.

GRAOS: feijdo, lentilha, ervilha, gréo de
bico, soja.

SEMENTES OLEAGINOSAS: nozes,
améndoas, amendoim, castanhas da
Amazébnia e caju, avelas, macadamias,
linhaca, gergelim, abébora etc.

farinhas

Fonte: FENACELBRA, 2010.
Quadro 1 - Relagdo de alimentos que contém gluten e os que ndo contém.

Ainda, deve-se cuidar com alimentos vendidos a granel, meio de
manipulacdo de alimentos que sdo isentos de gliten em locais que
compartilhem alimentos que contém gliten na sua composi¢&o por correr o
risco de contaminac¢éo cruzada dos mesmos. (FENACELBRA, 2010).
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BOAS PRATICAS DE CONTROLE E CONTAMINAGAO CRUZADA

As boas préticas de controle sdo procedimentos para que 0s
manipuladores de alimentos mantenham a seguranca do alimento, desde as
escolhas dos produtos até o modo de preparo dos alimentos isentos de glaten
(BENATI, 2016).

Quando os mesmos ndo sdo seguidos, ocorre a contaminagao
cruzada dos alimentos, isso se deve quando ficam particulas de gliten em
alimentos isentos de gldten, direta ou indiretamente, podendo ocorrer a
contaminacgdo no local da manipulacdo do alimento, como também na hora
do plantio, colheita, armazenamento, transporte, comercializacéo,
industrializacdo, etc. Isso deve se ao fato de utensilios, materiais,
instrumentos, ou até os locais de armazenamento, contenham tracos de
gliten, devido a ma higienizagcdo dos mesmos, e compartiihamento de
materiais utilizados em alimentos com gliten com os isentos (BENATI, 2016).

Segundo Paula et al. (2014), um alimento que na sua forma natural
ndo contém gluten, como a mandioca, pode ser contaminado se for
manipulado de forma compartilhada com alimentos que possuem esse
componente. Também grande parte dos temperos em pé, condimentos e
produtos industrializados pode ter acréscimo de trigo, com intencdo de
aumentar seu peso, rendimento e consisténcia no processo final da producéo.

Entender o risco da contaminacdo cruzada nos equipamentos,
utensilios dos alimentos faz parte do cotidiano na vida de um celiaco. E de
grande importancia que os familiares se conscientizem com as novas
condutas a serem tomadas, e que tentem seguir oS mesmos procedimentos,
porém se ndo quiserem se adaptar aos novos costumes, devem seguir 0s
procedimentos de seguranca para ndo ocorrer risco de contaminacdo para
esses individuos com DC (PAULA et al., 2014).

ROTULAGEM DE ALIMENTOS E DOENGA CELIACA

Em relacd@o & doenca celiaca, no ano de 1992 foi publicado o decreto
de Lei n° 8.543/1992, determinando a declaracédo da presenca de glaten na
rotulagem de todos os alimentos que contém glaten em sua composi¢ao
(BRASIL, 1992).

Como néo havia conformidade na rotulagem dos alimentos contendo
glaten, houve entdo em 2002, a publicacdo da Resolu¢cdo RDC n° 40 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), decretando a
padronizacdo da declaragdo nos rétulos de alimentos e bebidas, com a
informacgao: “contém gluten” (BRASIL, 2002).

No ano de 2003, foi revogado as disposi¢cdes da Lei 8.543/1992,
sendo publicada a Lei n° 10.674 que ainda est4 em vigor, determinando que
todos os alimentos devem ter a identificacdo em seus rétulos de: “Contém
Glaten” ou “Nao Contém Gluten” (BRASIL, 2003).

A partir da Resolugdo RDC 26/2015 da ANVISA, o percentual de
tracos de glaten aceitado pelo CODEX ALIMENTARIUS considerando
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produtos seguros para celiacos, ndo é mais vigente (BRASIL, 2015).

Antes dessa resolucéo, todo produto brasileiro e importado contendo
uma quantidade menor que 20 ppm de gldten era considerado seguro para
celiacos. Devido a Lei Federal 10.674/2003 nao informar sobre a questéo dos
tracos e sobre a inexisténcia do percentual de tragos que seja considerado
seguro na alergia alimentar, atualmente todos os produtos que tiverem riscos
de conterem tracos de gliten deverdo vir com a inscricdo "Contém Gluten",
independentemente da quantidade de tragos que possa conter. Todos 0s
produtos que tiverem a informagdo "N&o contém gliten" em seus testes
laboratoriais devem ter os resultados de "tracos indetectaveis" (BRASIL,
2015).

O cumprimento da legislacdo sanitaria, especialmente em relacao
aos alimentos, gera beneficios também para as empresas produtoras, pois
os produtos que oferecem informacdes de facil entendimento tém mais
credibilidade para o consumidor (MARINS, 2004).

Assim, cabe aos produtos de alimentos cumprirem seu dever de fazer
constar nos rétulos as informag@es corretas, adequadas e precisas quanto a
presenca ou ndo do glaten (CAVALCANTI; HURST, 2021), fazendo-se valer
o codigo de defesa do consumidor (BRASIL, 1990).

Porém, estudo realizado por Muhammad et al. (2017), mostrou que
uma das principais dificuldades encontrada pelos pacientes celiacos esta no
entendimento em relacdo aos alimentos que eles podem consumir e a
compreensdao dos roétulos dos alimentos.

MATERIAL EDUCATIVO SOBRE DOENGA CELIACA

O material educativo desenvolvido, conta com oito assuntos, cada um
deles traz informacdes relevantes para o desenvolvimento do material
juntamente com um leiaute colorido e ilustrado, para se tornar mais atraente
e ludico ao leitor.

Segundo Silva (2017), tem-se a imagem como uma forma objetiva de
documentacao, por agregar informag6es sobre um determinado tema. Desta
forma percebe-se a importancia da criacdo de um material educativo
ilustrativo, por maximizar o aprendizado de maneira ladica, melhor
contextualizar o tema abordado e tornar mais facil a interatividade no contexto
educacional.

O primeiro assunto abordado no material foi a definicdo da doenca
celiaca, contendo informacgBes sobre a doenca e quais sdo 0s sintomas e
tratamento. O segundo assunto foi a sensibilidade ao glaten néo celiaca,
assim como no assunto anterior, foi abordado informacgdes sobre a sindrome,
sintomas e tratamento. O terceiro assunto intitulado como alimentos
relacionado a doenca celiaca, traz explicagédo sobre o que é gliten e quais 0s
alimentos que podem o conter.

O quarto assunto abordado foi formas de contaminagdo dos
alimentos e dicas de manipulacdo segura para evitar a contaminacdo do
gluten, trazendo informacdes sobre os cuidados alimentares que deve ter na
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hora da compra, do preparo dos alimentos, transporte, higienizacao,
manuseio e utensilios utilizados e também os cuidados que se deve ter tanto
na infancia como na fase adulta.

O quinto assunto traz informagdes sobre a rotulagem de alimentos
na doenca celiaca, onde aborda a lei referente a rotulagem de alimentos para
celiacos, os ingredientes que podem conter gliten e os alimentos que podem
estar contaminados ou ser fontes escondidas de gluten. Seguido das
principais dificuldades na doenca celiaca, onde refere os motivos pelos quais
a pessoas celiacas sentem dificuldades em aderir a dieta isenta de gliten, os
impactos negativos relacionados a relagdes psicoafetivas, familiares e sociais
e as dificuldades que os celiacos encontram no entendimento em relacéo aos
alimentos que podem consumir e na leitura da rotulagem de alimentos.

O sétimo assunto abordado foram receitas culindrias todas
previamente testadas. E para finalizar o material traz dez regras de ouro para
a alimentacdo saudavel na doenca celiaca com dicas de cuidados com a
alimentacéo, utensilios e contaminagdo cruzada.

Assim, o material educativo pode facilitar a experiéncia de
aprendizagem, de modo a ndo ser visto somente como um objeto que
promove a informagdo, mas também como um facilitador ou contribuinte para
o desenvolvimento de uma experiéncia de aprendizado que envolve mudanca
e enriquecimento em algum sentido (KAPLUN, 2003).

Para Reberte et al. (2012), na &rea da salde, a utilizacdo de materiais
educativos deve objetivar a ampliacdo do potencial de saude do
individuo/familia/comunidade, e operar como base a essa clientela e aos
profissionais, para que as duvidas e dificuldades que permeiam o processo
saude/doenca sejam superadas.

O material educativo foi desenvolvido no formato de e-book, esse
termo € uma abreviagdo inglesa eletronic book, € um livio em modelo digital,
gue pode ser lido em equipamentos eletrbnicos tais como computadores,
PDAs e também em celulares que suportam esse recurso (PAIVA, 2010), isso
facilita o acesso das pessoas ao material, se tornando um ponto forte da
pesquisa.

Além de ser em forma de e-book, o material educativo possui uma
linguagem simples para que possa ser facil compreendida. Segundo Garner
(2009) a linguagem simples estimula a facil leitura, entendimento e uso.
Assim, o material foi criado com uma linguagem para gque toda a populagéo
entenda, tendo em vista que os materiais existentes sobre a doenca celiaca
tém como foco principal o publico celiaco, e ndo se encontra materiais que
tragam informacdes de facil entendimento para o publico em geral.

Desta forma, tendo em vista o amplo objetivo, 0 material pode ser
utilizado por profissionais e familiares por diversas maneiras, além de
esclarecimento de dividas pessoais, utilizagdo como base para o cotidiano
guando descoberto a doenca celiaca, até mesmo em intervenc¢des de
educacdo nutricional, guia para elaboracgédo de receitas e dotes praticos para
o dia a dia e varias outras ferramentas, cabe a cada individuo quando adquirir
o material escolher a melhor forma de utilizar a ferramenta.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho apresentou a elaboracdo de uma revisédo
narrativa, que contou com a definicdo da doenca celiaca e sensibilidade ao
gluten nao celiaca, sinais e sintomas, tratamento dietoterapico, alimentos que
contém gldten, boas praticas de controle e contaminagéo cruzada e, por fim,
a rotulagem de alimentos e doencga celiaca. Além disso, foi elaborado um
material educativo, em formato de e-book, sobre diferentes aspectos da
doenca celiaca e da sensibilidade ao gliten nao celiaca.

O estudo trouxe informacdes, com embasamento cientifico, para as
pessoas celiacas, familiares, amigos e todos que necessitam de informacdes
sobre a doenca, podendo ser utilizado em acfes de educacgdo alimentar e
nutricional.

Destaca-se, a importancia de esclarecer a populacdo em geral sobre
a doenca celiaca e a sensibilidade ao gliten ndo celiaca, haja vista que a
ingestdo de glaten, principalmente, por pessoas celiacas, pode colocar em
risco sua saude.
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RESUMO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é caracterizada pela perda das funcGes
renais, de forma progressiva e irreversivel. A hemodialise € um dos possiveis
tratamentos da doenca renal cronica. Os individuos submetidos a
hemodidlise necessitam de cuidados especiais na alimentagéo, sendo assim,
0 objetivo do estudo foi desenvolver um material educativo com orientacdes
nutricionais para pacientes com doenga renal crénica em hemodialise.
Tratou-se de um estudo descritivo com abordagem de natureza qualitativa.
Foi desenvolvido um material educativo com orienta¢es nutricionais voltado
para o publico adulto com doenca renal crénica em hemodidlise. Para a
elaboragdo do material didatico foi utilizado bibliografia classica de referéncia
das areas de nutricdo e educagado, websites de 6rgdos oficiais nacionais,
além de artigos publicados na area. Priorizou-se por linguagem de fécil
entendimento e a utilizagdo de imagens. O material foi produzido entre os
meses de agosto a outubro de 2020, utilizando o Canva®, com dimenséo de
148x210mm e intitulado: Doen¢a Renal Crénica: Orientacdes Nutricionais
para Pacientes em Hemodidlise. Abordou-se os temas: doenga renal cronica,
o tratamento da hemodidlise, cuidados nutricionais no processo de
hemodialise, receitas adaptadas e sugestdes para uso de temperos naturais
e lista de alimentos permitidos e evitados. O impacto da acdo educativa
durante a hemodialise aumenta os conhecimentos sobre a doenca, e
possibilita o envolvimento e adesdo ao tratamento. O material elaborado
configura-se como uma estratégia de educacgédo alimentar e nutricional, no
entanto, sugere-se novas pesquisas para teste do material e ajustes do
mesmo caso necessario.

Palavras-chave: educacao nutricional; insuficiéncia renal; material educativo;
terapia renal substitutiva.
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INTRODUCAO

A Doenga Renal Crbnica (DRC) é considerada um problema de
salide publica relevante, atingindo mais de 500 milhdes de pessoas em todo
o mundo. O nimero de pacientes dialiticos no Brasil chega a 100 mil e destes,
4,6% sao internados em hospitais por més e a taxa de mortalidade é de
aproximadamente 17% ao ano, sendo o0s principais fatores de risco para
desenvolvimento da doenca a Diabetes Mellitus (DM), a obesidade e a
hipertenséo arterial sistémica (HAS), bem como a utilizacdo de medica¢bes
nefrotoxicas e o envelhecimento (GUYTON; HALL, 2011; NEVES, 2020).

A DRC pode ser descrita como uma lesdo do parénquima renal e/ou
pela diminuicdo da funcédo renal, presente por um periodo igual ou superior a
trés meses, caracterizada por alteracdes estruturais e funcionais dos rins,
com ou sem diminuicdo da taxa de filtragcdo glomerular, evidenciada por
anormalidades histopatolégicas ou de marcadores de leséo renal, além de
alteracdes sanguineas e urindrias, ou ainda de exames de imagem (BASTOS
et al., 2010; GOUVEIA, 2016).

Os principais desfechos em pacientes com DRC sdo suas
complicagBes (anemia, alteragdo do metabolismo mineral, desnutri¢éo,
acidose metabdlica) resultantes da perda da funcgédo renal, faléncia renal e
obito (principalmente por causas cardiovasculares, visto que existe relacao
direta e estreita entre grau de disfuncdo renal e risco cardiovascular)
(GOUVEIA, 2016).

N&o havendo mais funcionamento adequado da filtracdo renal nos
pacientes com DRC, é necessario a realizacdo de terapias substitutivas como
a hemodialise (HD) e a didlise peritoneal ou o transplante renal (PORTAL DA
DIALISE, 2015).

Como parte do tratamento, a nutricdo desempenha um papel
fundamental na avaliacdo e no tratamento de pacientes com DRC e em
especial naqueles que realizam HD. Na fase da HD o organismo apresenta
diferentes necessidades nutricionais e energéticas, sendo por isso
fundamental que os cuidados na alimentacgdo sejam considerados como parte
essencial do tratamento. Isso inclui: ingerir a quantidade energética e proteica
adequada para atingir as necessidades diarias e compensar as perdas;
controlar o consumo de alimentos ricos em potassio, de fésforo (usar os
guelantes corretamente para diminuir a absorgdo intestinal de fésforo, e
controlar a ingestdo hidrica e —0 consumo de alimentos ricos em sédio
(WALKER et al., 2012; CFN, 2018).

O aconselhamento dietético deve ser individualizado, visando auxiliar
no controle e na prevencao das complica¢des da patologia, uma vez que ela,
impde desafios clinicos diretamente ligados ao estado nutricional (BRASIL,
2012; GOUVEIA, 2016).

A adesdo as orientacdes alimentares é um desafio devido a
necessidade de restricdes quanto alimentos e bebidas, adaptacdo complexa,
praticas culturais e as demandas de outras doencas relacionadas. Também
inclui caracteristicas pessoais como idade, género, estresse, depressao, bem
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como apoio social e satisfagdo com a equipe de saude. 13,14

O desenvolvimento das a¢bes de educacdo alimentar e nutricional
(EAN) deve levar em conta alguns principios, como a sustentabilidade social,
ambiental e econdmica. Logo, o profissional nutricionista deve levar em
consideracdo as multiplas dimensbes e significados que a alimentacao
exerce sobre o individuo, seja ela ambiental, cultural, econémica, politica,
psicoativa, social e simbdlica (STUUM et al., 2017; CASAS; RODRIGUES;
D’AVILA, 2015).

Desta forma, a EAN deve ser capaz de emancipar as pessoas no
ambito de escolhas saudaveis, promovendo vinculo entre a pedagogia e
diferentes realidades sociais (CASAS; RODRIGUES; D'AVILA, 2015).

Sabendo que a compreensdo de um novo processo alimentar pode
gerar uma maior dedicacdo no seguimento do tratamento, as atividades de
EAN auxiliam no aumento da qualidade de vida, ajudando os pacientes na
tomada de decisdes mais saudaveis e adeséo as restrigfes feitas (DANELON,
et al.2019). Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo, desenvolver
um material educativo para pacientes com DRC em HD.

METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado como uma pesquisa descritiva e
sua abordagem de natureza qualitativa, a qual, foi desenvolvido um material
educativo com orientacBes nutricionais voltado para o publico adulto com
doenca renal crénica em hemodidlise.

O material foi organizado em sumario, prefacio e cinco capitulos. Os
conteudos abordados foram sobre a DRC, hemodidlise, necessidades
nutricionais, receitas adaptadas e lista de alimentos permitidos e a serem
evitados voltado para o portador desta doenca.

Para a elaboracdo do material didatico foi utilizado bibliografia
classica de referéncia das éreas de nutricdo e educacéo, websites de 6rgéos
oficiais nacionais, além de artigos publicados nas bases de dados: Scielo
(Scientific Electronic Library Online), PubMed (US National Library of
Medicine) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude).

Para a pesquisa nas bases de dados, foram adotados os seguintes
descritores, nas linguas inglesa e portuguesa: DRC, hemodidlise, deficiéncias
nutricionais, recomendag¢fes nutricionais, fontes alimentares, materiais
educativos, cartilhas e educacéo alimentar e nutricional.

O processo de cria¢do do material foi permeado pela atencéo voltada
a adequacéo da linguagem. Este processo se caracteriza pelo conhecimento
dos termos técnicos e a alteracdo deles para a linguagem popular, de modo
a facilitar compreensdo da cartilha pelos pacientes em hemodialise.
Considerou-se também, a necessidade de incluir ilustragfes na cartilha com
0 objetivo de tornar a mais atrativo visualmente e de facil compreenséo
(ECHER, 2005). Na escolha das receitas que foram adicionadas ao material
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buscou-se opc¢des para todas as refei¢cdes, sendo analisadas no software de
nutrigdo DietBox

O material foi produzido entre os meses de agosto a outubro de 2020,
a partir do Canva®, organizou-se um material colorido, com dimenséo de
148x210mm, para ser encadernado em espiral (APENDICE 1) e também para
ser disponibilizado de forma digital.

Devido a falta de tempo habil e a pandemia de COVID 19 (Corona
Virus Disease — Doenca do Coronavirus), vivida durante a elaboracao do
material, a cartilha em questdo nédo pode ser aplicada nos pacientes em HD.
Além disso, o material educativo ndo foi desenvolvido para o publico infantil,
analfabetos e/ou pessoas com deficiéncias visuais. Para minimizar essas
limitacBes, sugere-se que a cartilha seja testada em pesquisas futuras e
ajustada conforme a necessidade.

Como pontos fortes do presente estudo, destaca-se a originalidade
do material educativo na regido de Joinville, bem como a praticidade do seu
manuseio, linguajar de facil entendimento para leigos e a possibilidade de ser
utilizada por diferentes profissionais da salide para aprendizado e orientacdes

RESULTADOS

A cartilha foi intitulada: Doenca Renal Crdnica: Orientacfes
Nutricionais para Pacientes em Hemodidlise.

No capitulo 1, foi abordado o tema DRC onde foi explicado sobre sua
prevaléncia no context mundial, a principal funcéo dos rins, os fatores de risco
para o desenvolvimento da doenca, alguns sintomas que podem aparecer
guando o funcionamento dos rins jA esta gravemente comprometido e
também como pode ser feito o diagnéstico. Foi utilizado também imagens
autoexplicativas para auxiliar na compreensao do assunto e tornar a leitura
mais didéatica e descontraida.

No capitulo 2, abordou-se sobre o tratamento da hemodialise para
individuos com doenca renal crénica. Neste capitulo é abordado também
como é realizado esse tratamento, e enfatizado a importéncia do cuidado
nutricional durante a terapia, tanto para garantir um bom estado nutricional
com também melhora do quadro clinico e consequentemente qualidade de
vida.

O Capitulo 3 apresentou os cuidados nutricionais que o individuo em
processo de HD precisa ter para melhor controle dos nutrientes envolvidos
na patologia, seguidos de imagem para exemplificar os alimentos fontes.
Alertou-se sobre a importancia da ingestdo cal6rica adequada e sobre os
cuidados necessarios ao consumir alimentos fontes de nutrientes como sodio,
potassio, fésforo e liquidos. A necessidade energética diaria é importante
para a saude e o bem estar geral, sendo a recomendacdo similar a
recomendacéo de individuos saudaveis, podendo variar entre 30 e 35kcal/kg
de peso. Salienta-se que a determinagdo da necessidade energética é
individual e de responsabilidade do nutricionista. Sobre as proteinas, foi
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pontuado que a ingestdo recomendada, durante a HD, é de 1,1 a 1,2g/kg de
peso, para evitar desnutricdo, ajudar na formacdo de mausculos, restaurar
tecidos e combater infecgbes, e entdo foi exposto em imagens alimentos
fontes deste macronutriente. Referente ao sodio, que pode ser adicionado
nas preparacdes ou ja encontrado em alimentos industrializados, é
necessario limitar a ingestéo pois esta relacionado tanto com o aumento da
pressao arterial quanto ao estimulo de edema corporal e sede, gerando maior
vontade de ingerir liquidos. Sobre o fosforo, ressaltou-se a importancia do
consumo controlado, pois a HD nao é eficiente na sua remocgéo. O potassio,
similar ao fosforo, também néo é adequadamente removido no processo de
HD, e em niveis elevados pode gerar fraqueza, cansaco arritmia cardiaca e
até mesmo levar a parada cardiaca. Foi apresentado também uma
recomendacgdo sobre como reduzir a quantidade de potassio nos alimentos.
Por fim, destacou-se que a ingestdo de liquidos deve ser controlada pois o
excesso pode trazer sérias consequéncias, como: nauseas, edema agudo no
pulmao, dispneia e aumento da pressao arterial.

Os capitulos 4 e 5 tiveram como ideia central apresentar estratégias
para adesdo aos cuidados nutricionais, na intencdo de ajudar os pacientes
na escolha de alimentos saudaveis que sdo adequados para sua situacao e
apresentar opcbes de receitas adaptadas para 0 consumo por esses
pacientes. O capitulo 4 trouxe as receitas, com imagens ilustrativas e
guantidades dos nutrientes como: carboidratos, proteinas e lipideos, além do
sédio, potassio e fosforo. As receitas apresentadas foram berinjela ao forno,
arroz doce com bebida vegetal, hamburguer de quinoa, bolinho de espinafre
e bolo de maca. O capitulo termina com sugestdes para uso de temperos
naturais. E o capitulo 5 trouxe uma lista de alimentos que os pacientes com
DRC em HD devem controlar a ingestdo devido aos teores de fdosforo,
potassio e sédio. O Unico alimento colocado como proibido foi a carambola,
gue por sua vez, possui componentes neurotdxicos que podem causar
complicacBes e levar a Obito.

Estudos que analisam o impacto da a¢do educativa durante a
hemodialise mostraram que aumentar os conhecimentos sobre a doenga ao
paciente melhora o envolvimento e adesdo ao tratamento. Este contato
durante a hemodialise é visto como um modelo de humanizacdo em atencao
a saude e onde séo criados vinculos entre a equipe e o paciente (BRASIL,
2011; SANDLIN et al., 2013; STUMM, 2017).

Para Casas et al. (2015), em um estudo conduzido com individuos
em hemodidlise, mostrou que os pacientes apresentaram baixo nivel de
conhecimento sobre aspectos nutricionais basicos, como a ingestéo reduzida
de fosforo, sodio, potassio, energia e alta ingestdo de proteina. Devido as
complexidades para adequar a alimentacdo dos pacientes em hemodialise,
h& a necessidade de intervengfes educacionais que informem sobre como e
0 que devem consumir e evitar e quais as alternativas para adequar a dieta.

Ha estudos que relacionam a efetividade de intervencbes de
educacdo nutricional com aumento da qualidade de vida de pacientes em
hemodialise. Como resultados, destaca-se uma redugao nos niveis séricos
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de fosforo nestes pacientes, ressaltando a efetividade das intervencdes
nutricionais (CASAS; RODRIGUES; D’AVILA, 2015; KARAVETIAN et al.,
2014, 2015).

A cartilha foi elaborada com linguagem simples para melhor
compreenséo do leitor, pois de acordo com Malcher et al. (2013), existe a
necessidade de adaptacdo da linguagem na intencdo de aproximar o
conteldo cientifico a diferentes publicos.

Em um estudo feito por Silva et al. (2011), entrevistando pacientes
com DRC em hemodialise, apresentaram-se relatos de que apés a
descoberta do diagnéstico ha um processo inicialmente de rejeicdo e apods a
aceitacdo quanto a necessidade do tratamento dialitico e suas limitacGes aos
habitos de vida, causando angustias e medo. Nesse momento, o paciente
recebe excesso de informag8es o que pode prejudicar em sua assimilacdo e
entendimento, portanto, uma cartilha composta em um Unico documento
fornecendo grande parte das informacdes necessarias, pode contribuir para
uma melhor compreenséo ao paciente.

O paciente que faz HD, gasta em média 04 horas por dia e 12 horas
por semana nesse processo, levando em consideracdo 3 sessbes por
semana. Para Silva et al. (2020) o tempo que 0 paciente passa na sessao de
hemodialise pode ser utilizado para ac6es educativas sendo elas em forma
de materiais impressos, orientacdes personalizadas ou em grupo e jogos
visando enfatizar a importancia do autocuidado (COITINHO et al., 2016)

Para Bizzo & Leder (2005), uma educacao nutricional eficiente ndo é
somente a verificacdo de conhecimentos, mas também incorporar a avaliagdo
de praticas, replanejando e aperfeicoando-as, desta forma, salienta-se que a
educacéo alimentar e nutricional independente da fase da vida ou patologia,
€ um processo continuo e necessita ser realizada com frequéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Em concluséo o presente estudo buscou desenvolver um material
educativo para pacientes com doenca renal crénica em hemodialise com o
objetivo de promover educacao alimentar e nutricional a estes individuos. O
material foi composto de 5 capitulos utilizando linguagem de facil
entendimento e imagens com a intencdo de ilustrar as situagdes e alimentos
citados. Trata-se de uma estratégia de promocao de salude que pode ser
aplicada/utilizado ndo s6 por nutricionistas, mas também por outros
profissionais da saude, como médicos e enfermeiros. Sugere-se ainda que
novas pesquisas sejam realizadas a fim de testar o material e realizar ajustes,
caso seja necessario.
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RESUMO

As infeccBes do trato urinario estdo entre as infeccdes bacterianas mais
comuns, acometendo principalmente mulheres, nas quais esses quadros
podem ser recorrentes, as quais muitas vezes podem estar relacionadas a
microrganismos resistentes. Sendo assim, este estudo avaliou a incidéncia
de infecgbes urinarias em pacientes que realizaram exames de urina em um
laboratério privado na cidade de Joinville, SC, no més de fevereiro. Foram
analisados 2334 exames de urocultura, sendo que 1890 (80,98%) eram
mulheres e 444 (19,02%) eram homens. Dentre 0os exames positivos, 350
(78,12%) pacientes eram do sexo feminino e 98 (21,88%) eram do sexo
masculinos, com idade variando entre 0 e 101 anos. Ainda, foi observado que
paciente com mais de 60 anos apresentaram um maior nimero de casos,
perfazendo 34,15% de todos os casos positivos (153 amostras). 20
microrganismos foram reportados como agentes causas das ITU, sendo que
a bactéria Escherichia coli foi a mais frequentes expressando 50.45% dos
resultados positivos. Quando analisado o perfil de sensibilidade desse
isolados foi observado que somente 0,49% dos isolados foram resistentes
aos carbapenémicos, em comparacao com 52,65% frente aos B-lactamicos.
Este trabalho evidéncia a importancia de estudos epidemioldgicos para
avaliacdo de fatores associados a ITU em diferentes populagdes, bem como
o perfil de resisténcia desses patdgenos.

Palavras-chave: escherichia coli; urocultura; perfil epidemioldgico; trato
urinério.
INTRODUCAO

As infecc¢des no trato urinario séo reconhecidas por ser uma infeccao
de amplo espectro e de facil acometimento. A ITU esta entre as infeccdes
bacterianas em adultos mais comuns, normalmente ocorrem quando ha uma
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alteracdo na microbiota normal e bactérias uropatogénicas ascendendo pelo
canal urinario, se aderindo e colonizando o espago (HADDAD; FERNANDES,
2018). Quando a infec¢@o acomete o trato urinario baixo, caracteriza-se por
cistite, e quando estiver superior denomina-se pielonefrite. Clinicamente, as
ITUs podem ser assintomaticas ou sintométicas, também podendo ser
classificadas em ndo complicadas e complicadas, sendo dependente do
estado de saude da pessoa (FERREIRA; BARROS; BRAGA, 2016).

No Brasil as infec¢des do trato urinario (ITU) afetam mais de 10%
das mulheres e aproximadamente 50% delas apresentam pelo menos um
episodio de ITU durante a vida. Sendo que, a infeccdo urinaria de repeticao
(ITUr) ocorre entre 10% e 15% das mulheres com mais de 60 anos de idade
e a bacteridria assintomatica (BA) ocorre entre 2% e 10% das mulheres.
Estimasse que em mais de 75% das ITU’s em mulheres, o agente etioldgico
€ a Escherichia coli, seguido de outros patdogenos como Klebsiella,
Enterobacter, Proteus mirabilis, Staphylococcus saprophyticus e
Streptococcus agalactiae. Em um estudo feito no Brasil, E. coli foi
responsavel por 75,5% das cistites agudas, seguido por Enterococcus (10%)
e Klebsiella (6,4%), conforme Federagdo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO, 2021).

Quando visualizado em faixas etarias extremas a frequéncia de
infeccdo urinaria se torna mais nitida em homens, o periodo neonatal
consequente a maior frequéncia de anomalias congénitas do trato urinario em
bebés do sexo masculino, e apds os 50 anos de idade, a incidéncia de ITU
entre os homens passa a ser tdo alta quanto nas mulheres. Entre homens
jovens a ITU é rara e, quando ocorre, muitas vezes esta correlacionada na
presenca de anormalidades urolégicas do individuo, porém ainda ha a chance
de um individuo homem contrair a infec¢do sem a necessidade de uma
complicacd@o urolégica estar envolvida, nestes casos a forma de intercurso
sexual anal sem protecdo ou intercurso sexual vaginal sem protecdo cuja
vagina esteja colonizada por uropatdégenos podem ser fatores a aparicéo de
ITU nestes individuos (GUPTA, et al, 2008). No sexo masculino, de acordo
com Tortora (2017), a incidéncia de pacientes com ITU maiores de 60 anos
pode estar relacionada com o0 aumento prostaticos que dificulta o
esvaziamento vesical, favorecendo a aderéncia bacteriana.

Apés o diagnéstico de ITU, com o tratamento correto, o paciente tem
excelentes taxas de cura sem sequelas, porém sem o tratamento correto,
existe a possiblidade da sele¢cdo de microrganismos resistentes além de
complicacBes, como a insuficiéncia renal (IR). O surgimento de antibidticos
foi revolucionario para o mundo inteiro, principalmente do ponto de vista
epidemioldgico. O descobrimento da penicilina nos anos 40 foi extremamente
valioso na reducéo de Gbitos por infec¢bes, porém notou-se o surgimento de
um novo problema, a resisténcia de certos microrganismos a penicilina
(XAVIER, et al., 1998). Segundo Zimerman, existem provas, cada vez mais
convincentes, de que a indiligéncia no uso de antimicrobianos é o fator
principal para selecdo de microrganismos resistentes, isto é, o descuido na
prescrigdo do antimicrobiano e/ou a automedicacgdo sdo indicadores para 0s
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microrganismos que desenvolvam resisténcia a antibidticos (ZIMERMAN,
2010).

Como a ITU ocorre devido a uma grande variedade de
microrganismos bacterianos e o uso frequente de antibiéticos ndo especificos
pode levar a infecgBes recorrentes pela selecdo de microrganismos
resistentes, o objetivo deste trabalho foi avaliar a incidéncia de ITU e
resisténcia bacteriana relacionada a mesma na populagdo de Joinville
tomando como base dados do més de fevereiro.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com abordagem quali-quantitativa e avaliou
casos de infec¢Oes urinarias no periodo de fevereiro de 2022 em pacientes
gue buscaram um laboratério de analises clinicas do sistema privado de
salide na cidade de Joinville, Santa Catarina. Foram coletados dados de
todos os exames de urocultura e antibiograma realizados no més de fevereiro
de 2022, sem os homes dos pacientes para que seja preservado os direitos
dos pacientes. Para a realizacdo da andlise, foi efetuado planilhas dos
resultados da urocultura e antibiograma, além de dados como sexo biolégico
e idade. Foi utilizado a plataforma bioestat para as analises estaticas de qui
guadrado por método binominal e interpretadas pelos autores, verificando
assim a caracterizacdo e montagem de uma linearidade com base nos
resultados obtidos. Esta pesquisa teve inicio apenas apds a aprovacao pelo
comité de ética, através da Plataforma Brasil, parecer nUmero 5.265.002.

RESULTADOS

Foram analisados 2334 exames de urocultura e antibiograma (Tabela
1), sendo que 448 (19.2%) foram positivos. Dentre os exames, 1890 (80,98%)
eram do sexo feminino, dos quais 350 (78,12%) foram casos positivos e 444
(19,02%) eram do sexo masculino, exibindo 98 (21,88%) casos positivos, no
entanto ndo ouve diferenca estatistica entre a incidéncia de casos positivos
por sexo bioldgico. Essa discrepancia de exames positivos entre homens e
mulheres pode ser observado também no estudo de Machado et al. (2019),
onde 88,2% eram do sexo feminino e 11,8% era do sexo masculino.

As infeccdes acometeram a faixa etaria entre 0 e 101 anos, sendo
gue os exames foram divididos em em 4 grupos etarios, 1° grupo foi de
individuos de 0 a 18 anos e nesta faixa teve uma positividade de 3 pacientes
(5,26%) homens e 29 (16,76%)mulheres, o 2° grupo foi composto por
individuos de 19 a 30 anos e sua positividade foi de 3 casos (8,57%) em
homens e 110 (16,87%) em mulheres, no 3° grupo a faixa etaria € de 31 a 60
anos com a positividade em 30 (21,58%) homens e 120 (15,66%) mulheres,
e no 4° grupo que foi a idade com porcentagem de casos positivos mais alta,
91 (30,43%) dos casos positivos em mulheres e 62 (29,01%) em homens.

Com a utilizacdo de software bioestat foi possivel visualizar os
resultados de p para verificagdo de tendéncias como idade e sexo nos
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resultados positivos, nesta analise verificou-se que sexo apresentou um P >
0,005, em todas as comparacfes binominais, ou seja ndo é um fator
determinante para ITU , ja a idade apresentou um P < 0,0001 nas faixas
etarias de mais de 60 anos, demonstrando ser um fator importante para ITU,
sendo que em sexo masculino esta importancia comeca mais cedo aos 30
anos e nas mulheres somente apds dos 60 anos. Segundo Rodrigues et, al,
(2013), isso ocorre devido as alteragbes funcionais e orgénicas do trato
geniturinario, imobilidade, hospitalizagbes, imunodeficiéncia relacionado a
idade, presenca de doencas sistémicas e em homens, pode ser decorrente
ao aumento prostatico que dificulta o esvaziamento vesical favorecendo a
aderéncia bacteriana no trato urinario (RODRIGUES et. al, 2013; POMPEO
et al., 2004).

Tabela 1: Prevaléncia de Infe¢Ges do Trato Urinario levando em consideracéo sexo e
idade

MASCULINO FEMININO

POSITIVO NEGATIVO TOTAL POSITIVO NEGATIVO TOTAL
018 3 (5,26%) 54 (84,74%) 57 29 (16,76%) 144 (83,24%) 173
18-30 3 (8,57%) 32 (81,43%) 35 110 (16,87%) 542 (83,13%) 652
3060 | 30 (21,58%) 100 (72,42%) 130 120 (15,66%) 646 (34,34%) 766
B0+ 62 (20,01%) 151 (70,89%) 213 91 (30,43%) 208 (69,57%) 209
TOTAL | 98 (22,07%) 346 (77.93%) 444 350 (18,52%) | 1540 (81,48%) 1800

Além da taxa de infeccdo urindria também foi avaliado os
microrganismos causadores dessas infec¢des. No estudo foram encontrados
19 bactérias e 1 levedura (Tabela 2). Verificando-se que 6 espécies
bacterianas foram encontradas apenas em homens, 7 apenas em mulheres
e 7 encontradas em ambos os sexos, Candida albicans, Enterobacter cloacae,
Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Klebsiella oxytoca, Klebsiella
pneumoniae e Proteus mirabilis. Os principais agentes responsaveis por
infeccdo urinaria foram a Escherichia coli (50,45%), Klebsiella pneumoniae
(11,38%), Candida albicans (8,93%) e Enterococcus faecalis (4,91%).

Quando avaliado a relagdo entre microrganismo e sexo biolégico foi
observado que E. coli foi encontrada causando ITU em 43(43,87%) amostras
masculinas e 223 (63,71%) amostras femininas, sendo 0 microrganismo mais
prevalente. Costa (2019), relata que como as regides do perineo e a zona
uretral de recém-nascidos e lactentes sdo colonizados por bactérias da
familia Enterobacteriacea, tendo destaque a E. coli, infec¢cdes por esse
microrganismo ocorrem principalmente nos 6 primeiros anos de vida e
voltando a ter uma prevaléncia na adolescéncia e vida adulta. E. coli € um
microrganismo presente na microbiota intestinal humana, geralmente néo
causando problemas ao local, mas quando entra em contato com o trato
urinario, a bactéria invade e coloniza a microbiota urinaria através das
fimbrias e adesinas que ajudam a aderir na parede, dificultando a eliminacédo
através do fluxo urinario (LOPES, 2012). Esse fator também é importante
para o nimero elevado de casos causados por esses microrganismos em
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mulheres, as quais devido ao tamanho menor da uretra e a proximidade com
0 anus, apresentam uma contaminagdo com essa bactéria (LOPES;
TAVARES, 2005). Conforme Lopes (2012), alguns estudos reportam que as
taxas de ITU por E. coli podem chegar até a 70 a 85% dos casos comunitarios
e 50% dos nosocomiais. No presente estudo foi observado (Tabela 2) que o
predominio de infec¢des por E. coli, principalmente em mulheres, com idade
entre 30 e 60 anos (82 casos, 30,83% casos), ja nos homens, a idade mais
acometida foi acima de 60 anos (31 casos, 11,65%).

51 (11,38%) casos de ITU foram causados por Klebsiella pneumoniae,
18 (18,36%) casos em homens e 33 (9,43%) em mulheres, a idade mais
acometida em ambos os sexos foi de pacientes maiores de 60 anos, com 13
(25,49%) casos em mulheres e 10 (19,61%) casos em homens. E
interessante analisar que o laboratério em qual a coleta dos dados foi
realizada faz atendimento laboratorial a diferentes hospitais da regido,
podendo esse ser um dos motivos desta bactéria ter sido encontrada nessa
propor¢do no estudo. Conforme Haddad (2018) esta bactéria é de
importancia significativa para ITU, sendo um dos principais patdgenos
causadores de episédios de cistite aguda. Segundo Oliveira (2021), a K.
pneumoniae é considerado um patdgeno oportunista, causador de infeccdes
em pacientes imunocomprometidos e associado a pneumonias e infeccdes
de outros 6rgéos, além de causar, em ambito hospitalar, infec¢cdes com alto
nivel de resisténcia por diversos mecanismos de resisténcia, como producao
de carbepenemases e betalactamases.

Candida albicans representou 40 (8,93%) casos dos dados obtidos,
apresentando uma distribuicdo por sexo de 6 (6,12%) homens e 34 (9,71%)
mulheres acometidas, e seu maior alcance foi em mulheres mais jovens entre
18 e 30 anos com 17 (50%) casos. De acordo com Guimardes e Colombo
(2007), candiduria pode ser definida pelo crescimento de Candida spp. em
culturas de urina coletadas por técnicas apropriadas mesmo que né&o
necessariamente envolva a presenca de sinais e/ou sintomas de infec¢éo
urinaria. Leveduras desse género sdo frequentemente encontradas na
microbiota vaginal da mulher e quando ocorre um desequilibrio, acaba
acarretando quadros patoldgicos (CAMPINHO et al., 2019). J4 em homens,
essa infeccdo é mais comum em pessoas diabéticas devido ao
enfraquecimento do sistema imunolégico, individuos ndo circuncisados onde
o fungo se aproveita da temperatura e da umidade sob o prepucio, ou
parceiras com candidiase vaginal frequente, sendo transmitida através da via
sexual (COELHOM, ALVIM, 2018).

Neste estudo Enterococcus faecalis apresentou-se em 22 (4,91%)
casos, destes, 7 (7,14%) foram em homens e 15 (4,28%) em mulheres
(Tabela 2). De acordo com Barros (2014), E. faecalis é uma bactéria presente
na microbiota do trato gastrointestinal de humanos e animais, como um
patégeno oportunista que representa a segunda e terceira maior causa de
infecgBes hospitalares a nivel mundial, sendo responsavel como uma das
principais causas de endocardites, bacteremias e ITU.

Notou-se ainda, que as bactérias Acinetobacter baumannii com 2
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(0,45%) casos, Citrobacter murliniae com 1 (0,22%) caso, Citrobacter sedlakii
com 2 (0,45%) casos, Morganella morganii com 4 (0,89%) -casos,
Staphylococcus epidermides com 1 (0,22%) caso, Staphylococcus
saprophyticus com 2 (0,45%) casos e Staphylococcus beta hemolitico com 1
(0,22%) caso, foram presentes apenas em laudos do sexo feminino.
Entretanto as bactérias Citrobacter braakii 1 (0,22%) caso, Citrobacter
freundii 1 (0,22%) caso, Citrobacter koseri 3 (0,67%) casos, Proteus vulgaris
1 (0,22%) caso, Pseudomonas aeruginosa 3 (0,67%) casos e Staphylococcus
aureus 2 (0,45%) casos foram observadas apenas nos laudos masculino,
como mostra na Tabela 2.

Tabela 2: Relag&o entre microrganismos identificados como causadores de Infec¢des

Urinarias com idade e sexo biol6gico

BACTERIA MASCULINO FEMININO
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0 0
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Streptoceccus beta hemolitico

O antibiograma é a prova mais importante para a selecdo do
tratamento adequado das infec¢des do trato urinario. Atualmente existe uma
grande variedade de antibiéticos no mercado, tornando essencial a avaliagcdo
desses medicamentos frente a bactéria causadora da ITU, atuando assim de
forma preventiva ao fracasso terapéutico e possivel resisténcia bacteriana
(APOLINARIO et al., 2014).

Como E. coli foi o principal causador das ITU’'s no estudo, foi
analisado o perfil de resisténcia antibacteriana dos isolados utilizando 13
antibidticos (Tabela 3). Dos 266 casos isolados de E. coli obtidos no estudo,
nem todos passaram pelo mesmo processo de TSA, havendo diferenga no
total de amostras por grupo analisado (Tabela 3), dos casos analisados para
carbapenémicos (ertapenem, meropenem e imipenem) 0,49% (1)
apresentaram resisténcia, 16,49% dos isolados foram resistentes aos
aminoglicosideos (amicacina e gentamicina), 58,9% foram resistentes as
penicilinas (ampicilina e piperacilina/tazobactam), 33,74% foram resistentes
as cefalosporinas (cefepime e ceftazidima). A maior taxa de resisténcia foi
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para o antibidtico Ampicilina, com 109 (52,65%) amostras resistentes,
seguidos por 51 (24,63%) amostras resistentes para Sulfametoxazol, 50
(24,03%) para Ciprofloxacina, 48 (23,3%) para Levofloxacina, 37 (18,14%)
para Ceftazidima e 32 (15,6%) para Cefepime (Tabela 3). Nenhum isolado foi
resistente aos antibiéticos ertapenem e meropenem.

Os carbapenémicos sdo um grupo de antibiéticos de amplo espectro
para quais os isolados apresentaram o menor nimero de resisténcia, sendo
gue nenhum isolado foi resistente a ertapenem e meropenem € o imipenem
com 1 (0,49%) isolado resistente. Esses antibidticos sdo comumente
utilizados para tratamento de infeccBes por bacilos gram-negativos
produtores de beta-lactamases. Conforme Gales (2002), a utilizacdo destes
antibacterianos no combate a enterobactérias € consistentemente positiva.
Sua finalidade é estabelecida como a “Ultima barreira” no combate contra
estes microrganismos, sendo assim a utilizacdo deste grupo no tratamento
de InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), € de suma
importancia para a saude publica, no entanto as aparicGes de bacilos gram-
negativos resistentes a este grupo tem sido um alerta (PENIDO, 2018).

Pode-se observar na Tabela 3 que os aminoglicosideos e os
nitrofurano obtiveram baixa porcentagem de resisténcia, com 10 (4,09%)
isolados resistentes para a amicacina e 24 (11,59%) isolados para
gentamicina. Ja a nitrofurantoina apresentou um resultado de resisténcia
bacteriana de 13 isolados (6,53%). Nos estudos de Poévoa (2019) e de
Reolom (2021) esses grupos também apresentaram resultados de
sensibilidade acima de 90%.

Resultados alarmantes foram observados para a resisténcia frente os
antibidticos ampicilina 109 (52,66%) exames, 0 que nao foi observado para
Piperacilina/tazobactam, 12(6,25%), ambos beta lactdmicos. Segundo Leite
(2020), o grande uso de beta lactamicos levou a sele¢&o de cepas produtoras
beta-lactamases de amplo espectro (ESBL), com resisténcia as penicilinas e
cefalosporinas de 3° e 4° geracao, levando a uma inviabilizacdo do uso delas
no combate. Sendo que, Escherichia coli € uma das principais produtoras
dessa enzima. Sendo assim os resultados deste estudo condizem com o
estudo de Leite e de diversos outros que suportam a ideia de inutilizagéo de
penicilinas para o tratamento de E. Coli. Condizente com Santana (2018) que
relata que bactérias gram-negativas como a E. coli, Salmonela spp. e Shigella
spp, sdo geralmente resistentes a este grupo de drogas, portanto o uso
ampicilina ndo deve ser usada empiricamente nas infec¢bes suspeitas por
estes agentes.

Na presente pesquisa, foram utilizados o cefepime da 42 geragéo e a
ceftazidima da 32 geracado contra a E. coli, obtendo resisténcia em 32 (15,61%)
e 37 (18,14%) isolados, respectivamente. Esses antibiéticos atuam por
inibicdo da sintese da parede celular bacteriana. A sintese da camada de
peptidoglicano da parede envolve a participacdo da proteina ligadora de
penicilina (PBP), que atua como enzima neste processo (FELICIANO, 2020).
Um dos mecanismos de resisténcia mais relevantes € a producao enzimatica
de ESBL por bactérias gram-negativas capazes de hidrolisar uma ou mais
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drogas, limitando seu uso (FELICIANO, 2020). Foram pesquisados outros
estudos relacionados a resisténcia desses antibidticos, obtendo
porcentagens semelhantes aos dados da Tabela 3. Nos estudos de Barbosa
(2022) e Furlan (2021) o cefepime obteve resultados de sensibilidade maior
que 90%, além do cefepime e a ceftazidima obtiveram resultados de
sensibilidade maior que 70%. Podendo assim concluir que as cefalosporinas
obtiveram resultados significativo tanto em outros estudos como neste,
visualizando uma baixa porcentagem de resisténcia, ja que todos obtiveram
uma porcentagem média de aproximadamente 20% de suas amostragens.

No estudo também foi verificado o nivel de resisténcia do grupo das
quinolonas e fluorguinolonas, representadas pela ciprofloxacina (quinolona)
e levofloxacina (fluorquinolona). Na pesquisa, 50 isolados (24,04%) foram
resistentes a ciproloxacina e 48 (23,30%) a levofloxacina. O modo de acéo
desses antibiéticos envolve a inibicdo da sintese bacteriana de DNA ao
bloquear a DNA-girase, com isso 0s mecanismos de resisténcia das bactérias
sdo inibidos (Gomes, 2021). Na literatura, diferentes percentuais de
resisténcia sdo descritos para esses antibiéticos. No estudo de Santos, Porcy
e Oliveira Menezes (2019) 35,0% dos isolados foram resistentes a
ciprofloxacina, ja nos estudos de Brigido (2020) e Reis et al. (2016), a
resisténcia ao antibidtico foi proxima a 15%. O uso empirico das quinolonas
deve ficar reservado apenas para casos mais graves, pelo grande risco de
inducdo a resisténcia que é adquirida por mutacdes espontaneas em genes
cromossbmicos, levando a alteracdes no sitio de acdo (topoisomerases), e
ao uso indiscriminado desse antibidtico (Gomes, 2021) (ANVISA, 2007).

Outro antibidtico para qual um numero significativo de isolados foi
resistente é o sulfametoxazol, com 51 (24,64%) isolados. A sulfonamida foi o
primeiro agente antimicrobiano utilizado clinicamente, principalmente em
infecgBes no trato urinério, esse grupo € compostos por 6 drogas, onde neste
estudo foi utilizado apenas o sulfametoxazol. A resisténcia as sulfas pode
ocorrer por mutacdo, levando a producdo aumentada de &cido para-
aminobenzdico ou a sintese de diidropterdico sintetase que apresentam
pouca afinidade pelo antimicrobiano (ANVISA, 2007). As sulfonamidas séo
frequentemente utilizados juntamente com o trimetoprim, que ajuda a
potencializar seus efeitos (ANDRADE, 2002).
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Tabela 3: Caracterizagdo do perfil de resisténcia dos isolados de Escherichia coli.

CLASSE DOS ANTIBIOTICOS QUANTIDADE DE AMOSTRAS ISOLADOS RESISTENTES DAS
ANTIBIOTICOS AVALIADAS AMOSTRAS AVALIADAS
Carbapenémico Ertapenem 203 (76,31%) 0(0%)
Carbapenémico Meropenem 207 (77,82%) 0(0%)
Carbapenémico Imipenem 202 (75,94%) 1(0,49%)
Aminoglicosideo Amicacina 204 (76,69%) 10 (4,00%)
Aminoglicosideo Gentamicina 207 (77,82%) 24 (11,50%)
Cefalosporina Cefepime 205 (77,07%) 32 (15,61%)
Cefalosporina Ceftazidima 204 (76,69%) 37 (18,14%)

Penicilina Ampicilina 207 (77,82%) 109 (52,66%)

Penicilina Piperacilina/tazobactam 192 (72,18%) 12 (6,25%)
Quinolona Ciprofloxicina 208 (78,19%) 50 (24,04%)
Fluorogquinolona Levofloxacina 206 (77,44%) 48 (23,30%)
Mitrofurano Nitrofurantoina 199 (74,81%) 13 (6,53%)

Sulfanamideo Sulfametoxazol 207 (77,82%) 51 (24,64%)

CONSIDERACOES FINAIS

InfeccBes urinarias séo uma das infecces mais frequentes na clinica
médica, no presente estudo 19,2% dos exames realizados foram positivos,
sendo o0s pacientes mais acometidos mulheres acima de 60 anos e homens
a partir dos 30 anos. O estudo também apontou a presenca de 20
microrganismos causadores de ITU, 19 bactérias e 1 levedura, sendo o
microrganismo de maior incidéncia a E. coli, encontrada em 266 (59,37%)
casos. Quando avaliado o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos dos
isolados de E. coli, estes apresentaram resisténcia superior a 15% aos
antibidticos Ampicilina, Ciprofloxicina, Levofloxacina e Sulfametoxazol e
baixa resisténcia para Amicacina, Imipenem, Ertapenem e Meropenem
(4,5858%), mostrando a efetividade desse grupo para o tratamento dessas
infecgBes.

Vale salientar que por mais de que esta seja a caracterizacdo deste
estudo, ndo necessariamente traca um perfil definitivo para a populagéo em
contexto, necessitando e que novos estudos com maior abrangéncia de
laboratérios, hospitais e clinicas devem ser realizados.
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RESUMO

A candidiase vulvovaginal é a segunda infeccdo vaginal mais comum entre
as mulheres, afetando 75% destas ao menos uma vez na vida. O tratamento
convencional medicamentoso apresenta diversos efeitos colaterais, sendo
também relacionado a resisténcia do fungo. A fim de avaliar a diferenca entre
os habitos pessoais, intestinais e alimentares de mulheres adultas que
apresentaram ou ndo candidiase vulvovaginal e Candidiase vulvovaginal
recorrente, foi realizada uma pesquisa de carater observacional com 211
estudantes de um Centro Universitario em Joinville, Santa Catarina, por meio
de um intrumento de pesquisa digital e os dados coletados foram analisados
estatisticamente. Dos habitos pessoais investigados, apenas o uso de
protetor -intimo diario foi significativamente mais frequente entre as mulheres
que apresentaram a doenga (p= 0,0302). O habito intestinal alterado
(constipagdo e/ou diarréia) foi relatado por 32% das participantes (n=24),
porém ndo houve prevaléncia significativa entre mulheres que néo
apresentaram e que apresentaram episodios de Candidiase vulvovaginal, de
forma esporadica ou recorrente. Foi identificada maior frequéncia de ingestao
de frutas secas entre as mulheres que relataram recorréncia da infec¢éo nos
ultimos 12 meses (p=0,0387), porém néo houve diferenca significativa da
ingestdo dos demais alimentos investigados e a frequéncia de ocorréncia da
infeccdo (p>0,05). Ficou evidenciada a multifatoriedade da doenga, que
abrange uma série de fatores de risco como imunosupressao do hospedeiro,
além de fatores genéticos e psicoldgicos.

Palavras-chave: Salude da mulher. Candidiase vulvovaginal. Dietoterapia

INTRODUCAO

O numero de infecgdes flngicas vém crescendo ao longo dos anos
de forma expressiva, principalmente em individuos com o sistema
imunoldgico comprometido (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012; FACCINI et al.,
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2020), sendo a Céandida albicans um fungo com importancia significativa
neste contexto. Este fungo pode estar presente naturalmente na vagina de
mulheres, mas ao crescer de forma mais acentuada causa problemas graves
como a candidiase vulvovaginal (SALVATORI et al, 2016; CRUZ et al, 2020).

A candidiase vulvovaginal (CVV) é a segunda infeccé@o vaginal mais
comum, afetando 75% das mulheres no minimo uma vez na vida. E
considerada recorrente (CVVR) quando ocorrerem quatro ou mais episodios
em um ano, o que é mais frequentemente observado em mulheres entre 16
e 40 anos (BLOSTEIN et al., 2017; DENNING et al., 2018; YANO et al., 2019;
WILLEMS et al., 2020; PEREIRA, 2021).

Um organismo em desequilibrio, com sistema imune baixo, ambiente
guente e Umido, sdo fatores que favorecem o crescimento excessivo deste
microrganismo, tornando-o patogénico (ANDRADE, 2019).

Estudos comprovam que a alimentacdo adequada contribui para o
fortalecimento do sistema imunolégico (DIAS et al., 2020) e também apontam
gue a educacdo alimentar e nutricional é essencial para a prevencao e
tratamento da CVV (TUDDENHAM et al, 2019; PARSAPURE et al, 2016).
Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a
influéncia de habitos alimentares e outros fatores de risco na prevaléncia de
CVV em estudantes universitarias de uma instituicdo de ensino de Joinville,
Santa Catarina.

METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma pesquisa de carater observacional, transversal,
com amostra escolhida por conveniéncia, por meio do compartilhamento de
um instrumento de pesquisa digital, contemplando questées sobre sintomas
frequentes de CVV, habitos pessoais, habitos intestinais e habitos
alimentares (apéndice B) de estudantes a universitarias. Os habitos pessoais
investigados diziam respeito ao uso de roupas apertadas, sintéticas, protetor
intimo diario, ducha vaginal e fumo, citados como fatores de risco para a
doenca por alguns pesquisadores (GONGCALVES et al., 2016; PONTES et al.,
2016; YANO, 2019; ESPINHEIRO et al.,2022). Também foi investigada a
faixa etaria das participantes e sua percepc¢édo dos sintomas frequentemente
associados a episédios de CVV.

A escolha dos alimentos a serem investigados, se deu a partir da
identificagc&o de grupos de alimentos considerados como fatores de risco para
a doenga, sendo eles os fermentativos (maca, uva, tangerina, laranja, liméo,
sucos de fruta, arroz, leite e derivados, alcool, frutas secas/desidratadas),
alergénicos (leite e derivados, trigo, centeio, cevada, frutos do mar, ovos,
amendoim, castanhas) acucarados (bebidas acucaradas, doces
industrializados) e com potencial contamina¢&o por micotoxinas (amendoim,
castanhas, milho, frutas secas/desidratadas) (ZHOU et al., 2018; FACCINI et
al., 2020; FIRMIANO, 2020; PEREIRA, 2021).
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O habito intestinal também foi estudado, pela relagédo apontada por
vérios pesquisadores entre alteragbes na microbiota intestinal e o estado
inflamatdério do corpo (SOBEL, 2016; SERDOURA, 2017; PERBELIN et al.,
2019; FIRMIANO, 2020).

Foi considerado “ndo ocorréncia de candidiase vulvovaginal nos
ultimos 12 meses” (sem candidiase vulvovaginal — SCVV), quando a
participante j& havia vivenciado um episodio diagnosticado por um médico,
porém nédo no periodo especificado e - CVVR quando a paciente apresentou
diagnéstico médico de no minimo quatro episédios nos ultimos 12 meses,
sendo o grupo “candidiase vulvovaginal” caracterizado pela ocorréncia de 1
a 3 episodios no periodo de um ano (Denning et al., 2018). Foi realizada a
andlise comparativa dos grupos estratificados pela ocorréncia ou nao
ocorréncia de CVV e CVVR nos Ultimos 12 meses quanto a frequéncia de
consumo de alimentos reconhecidos como fatores de risco para candidiase,
habitos pessoais e intestinais, e investigada a correlagdo entre a frequéncia
destes fatores de risco e a prevaléncia de CVVR. Para isso foi utilizado o
programa Statistica 7.0, e os testes ndo paramétricos de mann-Whitney e de
Spearman considerando significativas as comparacdes e correlagdes que
apresentavam P-value <0,05.

A pesquisa apresenta como principal fragilidade o fato de ter sido
aplicada apenas com o grupo de estudantes universitarias, contando com
uma amostra relativamente pequena, e com nimero limitado de mulheres
diagnosticadas com CVV. Além disso, € preciso ter em mente as limitacdes
gue podem acometer os estudos transversais, o viés de memoéria e de
afericéo, visto que foi solicitado as estudantes que relatassem o0s episdsios
de CVV nos ultimos 12 meses, ou seja, 0 humero de casos, por ser auto
relatado, pode ter sido super estimado ou sub estimado. Da mesma forma, a
frequéncia de consumo de alimentos no periodo pode ter sido afetada por
estes viéses. Ainda, os habitos de consumo de alimentos podem ter sofrido
modifica¢gdes no periodo investigado, por tratar-se de periodo pandémico
guando iniameros comportamentos foram modificados.Como ponto forte
ressalta-se seu ineditismo na institui¢&o.

A pesquisa teve inicio apos a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa Hospital Municipal Sdo José — HMSJ do municipio de Joinville, sob
0 numero 54447921.5.0000.5362.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada entre marco e abril de 2022, sendo
respondida por 235 individuos. Destes 5% (n=11) eram do sexo masculino,
4% (n=10) eram menores de 18 anos e 1% (n= 3) ndo aceitou participar da
pesquisa, sendo excluidos da pesquisa por ndo atenderem os critérios de
inclusdo. Do total de respostas vélidas (n=211), 35% (n= 74) apresentaram
diagnéstico médico de CVV, sendo que 11% (n=23) em periodo anterior aos
ultimos 12 meses. As participantes que relataram episodios de CVV entre os
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anos de 2021 e 2022 totalizaram 24% (n=51) e destas, apenas 22% (n=11)
relataram recorréncia da doenca (CVVR) (Figura 1).

Gréfico 1-Episédios de CVV diagnosticados, ou ndo, por médico, autorelatados pelas
participantes da pesquisa

M Participaram da pesquisa M Diagnosticada com CVV

®|SCVWW mCwW mCVWR

Fonte: As autoras, 2022.

O estudo de Yano e colaboradores (2019) indicou maior prevaléncia
da infeccdo em um grupo de pacientes de quatro hospitais universitarios nos
EUA. Neste observou-se episédios de candidiase em 78% das mulheres,
sendo 34% relatos de CVVR. Esta diferenga pode ser justificada pelo grupo
amostral investigado, visto que no estudo americano a amostra era formada
por mulheres que procuraram atendimento em clinicas ginecolégicas com
sintomas semelhantes aos préprios da CVV, diferentemente da presente
pesquisa que avaliou estudantes de uma instituicdo de ensino superior de
Joinville, Santa Catarina.

No presente estudo, das mulheres que apresentaram um ou mais
episédios de CVV nos ultimos 12 meses, 24,9% (n=15) possuiam 18 e 19
anos e 51% (n=26) tinham idade entre 20 e 29 anos. Dentre as mais novas,
de 18 e 19 anos, 26% (n=4) apresentaram 4 ou mais episédios de CVV nos
tltimos 12 meses. Entre o grupo de mulheres de 20 a 29 anos, 15% (n=4)
relataram ter episédios recorrentes, caracterizando a CVVR. De acordo com
Blostein e colaboradores (2017), mulheres entre 16 e 35 anos possuem mais
chances de apresentarem a infeccdo de forma recorrente. J4 Yano e
colaboradores (2019), apontaram que a CVVR tem prevaléncia entre os 26 e
40 anos, concordando assim com os resultados aqui encontrados. Segundo
Spacek (2007), isso se explica pelo fato de que a CVV é uma doenga
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hormonio-dependente, sendo sua ocorréncia mais prevalente na fase
hormonalmente ativa das mulheres.

Foram investigados os principais sintomas, autorelatados, por
universitarias que ndo apresentaram, apresentaram e que tiveram episodios
recorrentes de CVV, sendo o corrimento o mais recorrente para 0s grupos
CVV e CVVR, porém, sem diferenca significativa entre estes (p= 0,8677),
seguido do prurido, também sem diferenca significativa (p=0,4637) (Figura 2).

Yano e colaboradores (2019) identificaram o prurido como sintoma
mais frequénte, sendo relatado por 92,4% das mulheres com CVV e 90%
daquelas com CVVR. Em relacéo a ardéncia, 62,1% das mulheres com CVV
e 81,4 % daquelas com CVVR relataram o sintoma. Estes pesquisadores
também apontaram o corrimento como sintoma presente em 55,6% dos
casos, ~38% inferior ao relatado no presente estudo em mulheres que
apresentaram CVV. Ja Sanches e coolaboradores (2020) indicaram como
sintoma mais prevalente entre as mulheres com CVV, o corrimento,
acompanhado de dor durante a relacéo, seguido de prurido e edema vaginal.
No estudo de Pereira (2021) foram analisados os sintomas de mulheres com
CVV e CVVR sendo a triade corrimento, prurido e ardencia presente em 68,8%
dos casos, o que coincide com os achados da presente pesquisa.

Gréfico 2 - Sintomas frequentes da Candidiase Vulvovaginal, auto relatados por
universitarias

BCYY BECVYVR OSCWW
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Corrimento Ardéncia Prurido Dor durante a
relagdo

Fonte: As autoras, 2022.

Observou-se também que o grupo de mulheres que ndo apresentou
nenhum episédio no periodo entre 2021 e 2022, relatou menor frequéncia de
corrimento (p=0,000) e prurido (p=0,0282), e menor frequéncia de ardéncia
(p=0,0019) e dor durante a relacdo sexual (p=0,0434).

Alguns comportamentos, como habitos de higiene, vestuario e
praticas sexuais, também sdo reconhecidos como fatores de risco para CVV
(GONCALVES et al., 2016; YANO, 2019; ESPINHEIRO et al,2022). O habito
de vida mais frequente, que pode ser relacionado a ocorréncia de CVV entre
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0s grupos analisados foi 0 uso de roupas apertadas (Figura 3), sendo relatado
por 70% (n=16) das que néo tiveram a doenca, 73% (n=8) das mulheres com
episodios recorrentes e 82% (n=32) daquelas com CVV, sem diferenca
significativa entre os grupos (p=0,5942 e p=0,3305). Observou-se também
gue um maior percentual de mulheres que apresentaram CVV relataram usar
roupas intimas sintéticas e as mulheres com CVVR fazem mais uso de
protetor intimo diario 36% (n=4), porém, sem diferenca significativa (p=0,1234
e p=0,4802, respectivamente), assim como apontado por estudo de Sobel
(2016), que ndo encontrou dados que sugerissem aumento do risco para CVV
em mulheres que faziam uso de roupa intima sintética.

O uso de protetor intimo diario foi significativamente maior entre as
mulheres que apresentaram um ou mais episddios de CVV quando
comparado as mulheres que ndo apresentaram a doenca (p= 0,0302), assim
como relatado por Pereira (2021). Isso € explicado por Pontes e
colaboradores (2016) pelo aumento da temperatura e umidade no local o que
contribui para o crescimento de fungos.

Gréfico 3-Habitos pessoais das universitarias

ECVY BECONWR OSCVY

Ducha Roupas Roupas Protetor Fumante
vaginal apertadas intimas intimo diario
sintéticas

Fonte: As autoras, 2022.

Das mulheres com CVVR, 73% (n= 8) relataram funcionamento
intestinal normal, 28% (n=3) relataram constipacdo, nenhuma relatou diarréia
e ndo houve diferenca significativa do mau funcionamento intestinal nos
grupos sem episédios de CVV, com CVV e com CVVR (p=0,4880 e p=1,0000,
respectivamente) (figura 4). O estudo de Pereira (2021) mostrou que
mulheres com CVV tem transito intestinal alterado sendo por constipacédo ou
diarréia. Este achado reforca a hipotese de que a microbiota intestinal pode
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estar diretamente relacionada a microbiota vaginal (SOBEL, 2016), o que ndo
pode ser comprovado pelo presente estudo.

Apesar da frequéncia de constipacdo relatada ser menor que o
transito intestinal normal, observou-se uma frequéncia elevada de
constipacdo nos trés grupos, CVV 28% (n=11), CVVR 28% (n= 3) e SCVV
26% (n=6).

A alteracé@o de microbiota intestinal em -individuos com altera¢gdes do
transito intestinal € um achado comummente destacado por pesquisadores,
gue apontam diminui¢cdo da populacédo de Bifidobacterium e Lactobacillus em
individuos com constipacdo intestinal, quando comparados com grupo
controle (CHASSARD et al., 2012; KHALIF et al., 2005; KIM et al., 2014;
PARTHASARATHY et al., 2016). A estreita relacdo entre a microbiota vaginal
e intestinal, pode sugerir associacdo entre alimentacéo e risco para CVV,
considerando que a disbiose intestinal pode estar fortemente relacionada ao
tipo de dieta (ALBENBERG; WU, 2014; WEISS; HENNET, 2017). No entanto,
esta associacdo ndo foi comprovada pelo presente estudo (Figura 4).

Gréfico 4 - Habitos intestinais, auto relatados por universitarias
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Fonte: As autoras, 2022.

Em relagdo aos hébitos alimentares das universitarias, notou-se entre
as mulheres com CVVR um maior consumo de ovos, leite e derivados e trigo
(alimentos alergénicos) (figura 5), e também de doces industrializados, porém,
sem diferenca significativa entre este grupo e o de mulheres com CVV
(p>0,05) ou SCVV nos ultimos 12 meses. O estudo de Pereira (2021)
encontrou correlagdo significativa entre a ingestdo de leite e derivados,
alimentos alergénicos e CVV, sendo uma possivel explicacdo para este
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achado, as altas concentracbes de lactose que podem favorecer o
crescimento fdngico, principalmente em pessoas que ndo produzem a enzima
lactase (FIRMIANO, 2020). Outra possivel explicacdo seria a
hipersensibilidade alimentar que € um processo constituido por reacdes nao
toxicas, causadas principalmente pelas fracdes proteicas de alimentos,
reconhecidas como estranhas pelas células imunoldgicas do organismo
levando a processos inflamat6rios mediados por 1gG (MOREIRA; ALVES,
2018; ABRAHAM,2020).

Gréfico 5 - Frequéncia de consumo de alimentos alergénicos por universitarias
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Fonte: As autoras, 2022

Foi avaliada também a frequéncia do consumo de alguns alimentos
fermentativos (figura 6), observando-se que o consumo de frutas citricas
(liméo, laranja, tangerina) foi maior entre as universitarias com CVVR,
correspondendo a 82% (n=9), bem como o consumo de bebidas alcodlicas,
relatado como semanal por 45% (n=5) das universitarias com CVVR. De
acordo com Singh e colaboradores (2015), bebidas alcodlicas favorecem o
crescimento de Candida albicans.

Zhou e colaboradores (2018) afirmam que em individuos com
disbiose intestinal os alimentos fermentativos podem causar inflamagéo da
mucosa intestinal, propiciando o aumento da permeabilidade e alteragdes na
barreira intestinal, o que também pode promover desregulacdo da microbiota
vaginal, facilitando o crescimento descontrolado de alguns fungos como a
Candida albicans.
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Gréfico 6 - Frequéncia de consumo de alguns alimentos fermentativos por
universitarias (macga, uva, frutas citricas, sucos de frutas, bebidas alcéolicas)
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Fonte: As autoras, 2022

Nota-se maior frequéncia de consumo de frutas secas entre as
universitarias que apresentam CVVR, se comparado ao consumo do grupo
com CVV (p=0,0387), porém, ndo houve diferenca significativa entre
frequéncia de consumo de nenhum dos grupos de alimentos investigados
entre mulheres que apresentaram episédios de CVV entre 2021 e 2022 e
aquelas que nao tiveram a doenga no mesmo periodo (p>0,05) (figura 7). Um
estudo feito por Freitas (2019) mostra que frutas secas como uva-passa,
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damasco, tamaras, ameixas e figos possuem maior ocorréncia na
contaminacdo de microtoxinas pelo processo inadequado de secagem e
armazenamento. Sabe-se que as micotoxinas tém efeito toxoldgico no
organismo humano levando a hepatopatias e imunossupressdo, podendo
favorecer a candidiase (FACCINI et al., 2020).

Gréfico 7 - Frequéncia de consumo de Alimentos com potencial contaminagdo por
micotoxinas por universitarias
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Fonte: As autoras, 2022

O consumo de alimentos acucarados também foi avaliado, sendo
notado um consumo diario maior de doces industrializados pelas
universitarias com CVVR, porém sem diferenca significativa entre este grupo
e o CVV (p=0,8920), j4 refrigerantes e bebidas acucaradas o grupo CVV
apresentou um consumo maior 33% (n=17), também sem diferenca
significativa (p=0,5538) (Figura 8). A andlise estatistica comparativa entre
frequéncia de consumo de refrigerantes e bebidas agucaradas e doces
industrializados entre 0s grupos que apresentaram e nao apresentaram CVV
nos Ultimos 12 meses também ndo mostrou significancia (p=0,5819 e
p=0,3312, respectivamente). Otasevic e colaboradores (2018) relataram
resultados positivos no tratamento de candidiase intestinal em pacientes
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tratados apenas com antifingico e dieta restrita em acUcares simples, carnes
embutidas, gorduras saturadas, leite e derivados, ultraprocessados, bebidas
acucaradas e frutas com alto teor de agUcar. reforcando a importancia da
dieta no tratamento. Os pesquisadores ressaltam, porém, que ainda nao
existem estudos suficientes para comprovar que existe uma dieta preditora
ou terapia nutricional recomendada para o tratamento da candidiase, o que
também é reforcado pelo presente estudo.

Graéfico 8 - Frequéncia de consumo de alimentos agucarados por universitarias

HCVV ECVVR SCvv
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Mensal B850 9%
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Doces

Refrigerantes e
bebidas aqucaradas industrializados

Fonte: As autoras, 2022

Sobel (2016) também destaca que a CVVR pode ser associada a
outros fatores como imunodeficiéncia do hospedeiro e a reducdo da
guantidade e qualidade das bactérias protetoras da vagina, sendo provocada
por diversas causas para além da alimentacao, inclusive por pré-disposi¢ao
genética.

Yano e colaboradores (2019) salientam que distlrbios psicoldgicos
como depressdo, ansiedade e estresse também podem aumentar a
incidéncia de CVV pela alteracdo do sistema imunoldgico intensificando os
riscos para infeccdes de repeticdo, o que também pode ter influenciado os
resultados do presente estudo, realizado em um periodo pandémico e com
alta prevaléncia de problemas emocionais. O periodo pandémico motivou
uma série de restricdes e também pode ter influenciado no ndmero de
episodios diagnosticados de CVV nos ultimos 12 meses. Além disso, em
mulheres saudaveis sem propensédo a CVVR, a colonizacéo do fungo pode
persistir por meses ou anos na forma assintomatica (SOBEL, 2016), o que
também pode ter levado a um baixo numero de episodios de CVV
autorreferidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo possibilitou a analise de fatores de
risco para ocorréncia de Candidiase vulvovaginal em universitarias de uma
instituicdo de ensino de Joinville, Santa Catarina.

Como fatores de risco para a doenca destaca-se o uso de protetor
intimo diario, pelo aumento da temperatura e umidade no local, que contribui
para o crescimento de fungos e o consumo frequente de frutas secas, por
possivel contaminacdo por micotoxinas, cujo efeito toxoldégico no organismo
pode levar a imunossupressao.

Nao foi observada maior frequéncia de outros habitos de vida e
especificidade nos habitos intestinais e alimentares anteriormente associados
a infeccao fungica, o que leva a crer que a multifatoriedade da doenca, que
abrange uma série de fatores de risco como imunossupressao do hospedeiro,
além de fatores genéticos e psicoldgicos, dificulta a identificacdo de fatores
de risco isolados.

Diversos fatores predisponentes devem ser avaliados para o
tratamento adequado dessa patologia, porém, assim como outras doencas
comummente relacionadas a disbiose intestinal e ao enfraguecimento do
sistema imunologico, pode ser evitada pela melhora da saide da mulher por
meio de uma alimentacdo saudavel e equilibrada.

Sugere-se continuidade deste estudo com a investigacdo dos habitos
de vida, intestinais e alimentares de mulheres que nunca tiveram diagndstico
de CVV e de outros fatores relacionados as questdes imunes, por periodo
estendido, sem interferéncia da pandemia. Sugere-se também estudos
prospectivos que possam avaliar se as mulheres com CVVR possuem algum
tipo de imunossupressdo ou modificacdo nos genes que as pré-dispem a
doenca de forma recorrente.
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RESUMO

O sistema enddcrino é formado por glandulas distribuidas por todo o corpo
humano e hormdnios que exercem papel fundamental sobre as funcdes
biolégicas do organismo. Recentemente contatou-se a existéncia de um
grupo de hormdnios considerados micro poluentes e classificados como
desreguladores enddcrinos. Esse grupo € composto principalmente pelo 17(3-
estradiol (E2) e 17a-etinilestradiol (EE2), os quais sdo excretados diariamente
pelos humanos, mas permanecem nos corpos hidricos devido a ineficiéncia
dos tratamentos de agua usados atualmente, retornando ao ambiente e
contaminando a populacdo que a consome. De acordo com dados da
literatura, constatou-se que a presenca desses hormdnios na agua gera
efeitos negativos a salide humana, em todo o0 mundo. Isso acontece porque
eles interferem na atividade do sistema enddcrino, reprodutor e neuronal,
levando ao descontrole e ao desenvolvimento de doengas. Constatou-se
alteracbes como a queda da taxa de espermatozoides, irregularidades no
ciclo menstrual, infertilidade e alteragcbes neurocomportamentais, além de
doengcas como a endometriose, desenvolvimento de ovarios policisticos,
disfung¢Bes na tireoide, cancer nos testiculos, préstata, mamas e endometrial.

Palavras-chave: Sistema  enddcrino. Hormonios. Estrogénios.
Desreguladores enddécrinos. Saude humana.

INTRODUCAO

O sistema enddcrino € composto por um conjunto de glandulas
distribuidas por todo o corpo humano e pelos hormdnios, sintetizados por elas.
Esse sistema é responsavel por coordenar e regular a comunicagdo entre as
células através de interagBes do tipo hormonio-receptor, as quais produzem
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um estimulo bioguimico e consequentemente, tornam-se responsaveis pelas
fungbes biologicas dos seres humanos como reprodugdo, crescimento,
desenvolvimento e metabolismo (GOODMAN & GILMAN, 2005).

Dentre esses hormonios estéo os esteroides, derivados do colesterol
e atualmente classificados como desreguladores enddcrinos (DE). Os
principais representantes desse grupo sdo o horménio natural 173-estradiol
(E2) e o sintético 17a-etinilestradiol (EE2), presente em medicamentos
contraceptivos. Eles sdo utilizados para manter o funcionamento normal do
organismo humano e ambos sdo excretados diariamente pela urina e pelas
fezes, que séao liberados na agua (LIMA; BERGAMASCO, 2017).

No entanto, os tratamentos convencionais de agua e de esgoto
sanitario utilizados até o momento nao séo capazes de degradar esses micro
poluentes, devido a sua resisténcia derivada da estrutura quimica da
molécula (PERONDI, 2019). A molécula do estrogénio apresenta rigidez e
estabilidade energética, por causa da sua composicdo (quatro anéis
carbonicos fundidos entre si), sdo hidrofébicos, apresentam baixa massa
molar e baixa volatilidade (tornam-se insolUveis em meio aquoso), além da
sua baixa concentragdo, que reduz as taxas de oxirredugdo (CARAMORI;
OLIVEIRA, 2009). Portanto, E2 e EE2 podem permanecem no meio aquatico
e entrar em contato com os humanos em sua forma livre, ativa e
consequentemente nociva, o que gera efeitos negativos a salde. Eles estao
relacionados com o acometimento de doencas enddécrinas, alteracdes
reprodutivas e neurocomportamentais (SOUZA, 2019).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho de revisdo concentra-se em
descrever os efeitos negativos causados ao corpo humano quando
consumidas aguas contaminadas com os horménios E2 e EE2.

METODOLOGIA

Neste trabalho realizou-se uma revisao de literatura integrativa, com
0 objetivo de sumarizar a importancia para a salude humana da
biodegradacdo dos horménios E2 e EE2, em ETE. As pesquisas foram
realizadas em trés bases de dados bibliogréficas diferentes — PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciElo) e Google Académico. Selecionou-
se artigos publicados entre os anos de 2000 e 2020, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol.

Os termos utilizados para abordar o assunto de interesse das
pesquisas foram: sistema enddcrino, hormdnios, desreguladores enddcrinos,
17B-Estradiol (E2) e 17a-Etinilestradiol (EE2), efeito estrogénico na saude e
saude humana. Estes termos foram utilizados individualmente ou em conjunto
com terminacdes de interesse, para potencializar as pesquisas.

Os artigos foram lidos pelos autores, realizado um fichamento com
as informacdes de interesse, e daqueles que continham informacdes
semelhantes foram selecionados os mais atuais, excluindo os antigos. Os
termos acima foram utilizados individualmente ou em conjunto com
terminacdes de interesse, para potencializar as pesquisas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
SISTEMA ENDOCRINO HUMANO

O sistema enddcrino € uma rede complexa integrada por diversos
componentes do corpo, como 6rgédos, glandulas, horménios, sistema nervoso
(central e periférico) e imunolégico. E responsavel por coordenar e regular as
fungBes celulares e biolégicas normais dos seres humanos, a fim de garantir
a homeostasia do corpo, mantendo o equilibrio interno e assegurando as
funcdes celulares normais (GOODMAN & GILMAN, 2005).

Nesse sistema (Figura 01), as glandulas estéo dispostas por todo o
corpo e sao responsaveis pela producdo e secrecao de diversos tipos de
hormdnios. Essas substancias sdo mensageiros quimicos que respondem
pela comunicacéo entre diferentes tipos de células, as quais identificam os
hormdnios através de receptores (estruturas proteicas). Apés a interacéo
(hormdnio-receptor) ocorre uma série de reagdes bioguimicas, causando o
efeito sobre o 6rgdo-alvo (MOLINA, 2021).

Figura 01 — Composicdo do sistema enddcrino humano: Orgéios, glandulas e
horménios sintetizados. Horménios de liberagdo do hipotalamo: Hormdnio liberador
de GH (GHRH), horménio liberador de corticotrofina (CRH), horménio liberador de
tireotrofina (TRH) e hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH). Hipéfise: Hormonio
adrenocorticotrofico (ACTH), horménio alfa-melanécito estimulante (a-MSH),
hormonio tireoestimulante (TSH), horménio foliculo-estimulante (FSH) e hormoénio
luteinizante (LH). Glandula tireoide: Triiodotironina (T3) e tiroxina (T4).

Hipotalamo
Horménios de liberacao
GHRH, ',:RH‘ TRH, GnRH Horménio do crescimento,
Horménios inibitérios: prolactina
somatostatina, dopamina, T ACTH. MSH
vasopressina, ocitocina TSH. FSH e LH
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Glandula tireoide .
T,, T, e calcitonina Y -

Gléandulas paratireoides
Paratorménio

Gléndulas suprarrenais
Cortisol

Aldosterona
Androgénios suprarrenais
Epinefrina Péancreas
Norepinefrina
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Glucagon
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Ovirios
Estrogénios ———————a—ug
Progesterona

Testiculos
Testosterona

Fonte: Molina (2021).
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Dentre as classificagbes hormonais temos os esteroides, produzidos
a partir do colesterol no cértex da glandula suprarrenal e pelas gbnadas. Essa
classe de hormdnios apresenta um nucleo esteroide e quatro anéis
carbbnicos fundidos entre si, fato que colabora para a rigidez e
estabilidade energética da molécula. Além disso, devido a sua derivacdo a
partir do colesterol, as caracteristicas lipofilicas permanecem nas moléculas,
0 que leva a baixa solubilidade em agua e assim, a sua ndo estocagem nas
células, sendo apenas difundidos extracelularmente conforme ocorre a sua
producdo (SUIDAN, M. T; et al., 2005).

Este grupo de hormdnios pode ser classificado em trés subgrupos
principais: hormonios sexuais femininos (estrégenos), horménios sexuais
masculinos (andrégenos) e hormdnios da gravidez (progestégenos). Dentre
estes, os estrogenos sdo representados principalmente pelos horménios
naturais estrona (E1), 17B-estradiol (EZ2), estriol (E3) e pelo hormonio
sintético 17a-etinilestradiol (EE2), sendo que o E2 e EE2 sdo os mais
difundidos no ambiente (D'ASCENZO, G. et al.,, 2003). O E2 possui uma
maior atividade no organismo feminino devido a sua ligacdo direta com o
sistema reprodutor, contudo, vale ressaltar que esse hormoénio também age
no corpo masculino, mas em menores proporc¢des, pois o principal agente
hormonal é a testosterona. JA o EE2 é um derivado do estradiol, utilizado
principalmente em medicamentos contraceptivos e em tratamentos de
reposicao hormonal. Ambos os homénimos, E2 e EE2, apresentam influéncia
no endotélio vascular, células musculares lisas e na densidade Ossea
(SILVERTHORN, 2017).

SINTESE DOS HORMONIOS ESTROGENIOS NO CORPO HUMANO

A sintese dos horménios naturais (E1, E2 e E3) (Figura 02), inicia sob
a acdo do hormdnio luteinizante (LH) nas células da teca (CT), onde ocorre a
captacao do colesterol circulante para dentro da mitocéndria através da agéo
da enzima StAR (proteina reguladora aguda da esteroidogénese) e 14, é
convertido em pregnenolona pela enzima desmolase, pertencente ao
complexo enzimatico P450 (GANONG, 2010). A pregnenolona pode seguir
dois caminhos: ser transformada em progesterona pela enzima 3-
hidroxidesidrogenase (podendo exercer as suas fungdes bioldgicas e/ou ser
transformada em androstenediona) ou através do citocromo P450 ser
catalisada em 17-hidroxipregnenolona e seguir para a producdo da
androstenediona mediante a atuacédo da enzima 17,20-liase (GUYTON; HALL,
2011).

A androstenediona, quando produzida, podera seguir trés caminhos:
atuar no corpo, ser transformada em testosterona ou em estrona, 0s dois
ultimos caminhos resultam na formacao do estradiol. A enzima 173-redutase
€ responsavel por gerar a testosterona, a qual pode ir para o corpo na forma
de Di-hidrotestosterona (DHT) ou ser convertida nas células da granulosa
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(CG) em estradiol pela enzima aromatase. Assim como a aromatase pode
atuar na androstenediona e gerar a estrona (E1) nas CG, a qual vai ser
transformada em estradiol pela enzima 17B-redutase. Ao fim da sintese,
esses horménios sdo transportados por todo o corpo (PINHEIRO;
CLAPAUCH, 2001).

Figura 02 — Processo de esteroidogénese no foliculo ovariano, nas células da teca e
da granulosa, sob a acéo do hormdnio luteinizante (LH), dihidrotestosterona (DHT) e
foliculo-estimulante (FSH).
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Fonte: Lima-Verde, Rossetto e Figueiredo (2011).
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ATUAGAO DOS ESTROGENIOS NAS ATIVIDADES DO CORPO HUMANO

Os esteroides, devido a hidrofobicidade, possuem a capacidade de
atravessar a membrana plasmatica (MP), com isso, a acao hormonal se da
através de receptores nucleares. Quando ligados (hormdnio-receptor) podem
agir em regifes especificas do DNA e consequentemente afetar a transcricao
e producdo de RNAm. Na cadeia de DNA existe uma regido com sequencias
curtas de nucleotideos que estimulam a transcricao de genes, chamado de
Enhancers. Nesta regido regulatoria estdo presentes os elementos sensiveis
a hormoénios (HRE), que sdo sequéncias-consenso de seis nucleotideos,
podendo estar separadas em trios ou em sequéncia, se diferenciando de
acordo com o horménio esteroidal que vai se ligar. A possivel alteracdo na
expressdo génica vai depender da posicdo e sequéncia dos HRE, assim
como a associacdo dos mesmos aos genes (LIMA-VERDE; ROSSETTO;
FIGUEIREDO, 2011).

Os efeitos dos estrogénios no organismo estdo relacionados
principalmente com a reproducdo e fertilidade. Sabe-se que diferentes tecidos
do corpo possuem receptores de estrogénios (ER) e assim respostas a
presenca do hormdnio E2. Esses receptores sao diferenciados ERa e ERp,
onde o primeiro é expresso no trato reprodutor masculino e feminino, musculo
esquelético e cardiaco, rins, figado, hipotalamo e hipéfise. Ja o segundo esta
em maior quantidade nos ovarios, no trato reprodutor masculino e feminino,
em células germinativas (espermatozoide), nos pulmdes e hipotalamo
(NILSSON).

As alteracbes no sistema endocrino ocorrem quando esses
estrogénios interagem com o0s receptores hormonais, modificando a sua
resposta natural (Figura 03). Desse modo, E2 e EE2 podem desencadear
essas modificagbes por dois processos distintos: 1) Atuam como
mimetizadores (efeito agonista), onde as substancias quimicas (E2 e EE2)
ligam-se ao receptor hormonal e produzem uma resposta errbnea em relacéo
ao tempo e a disponibilidade das mensagens produzidas e/ou enviadas,
sendo assim, as func¢des biologicas séo afetadas, devido ao desequilibrio
destas mensagens. 2) Atuam como bloqueadores (efeito antagonista), pois
as substancias quimicas (E2 ou EE2) ligam-se ao receptor e nenhuma
resposta € produzida, impedindo assim, a regularizacdo das fungdes normais
do organismo (NETO, 2020).
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Figura 03 - Disfun¢6es no sistema enddcrino decorrentes da atuacéo dos estrogénios.
Em (a) resposta normal, (b) efeito agonista e (c) efeito antagonista.

Efeito antagonista

Res(gc))sta Efeito (abg;onlsta (rosposta inibida)
(c)
i Mimetizador Blogueador . 3
- Receptor G Horménio Horménio - Horménio Efeito

Fonte: Adaptado de Ghiselli; Jardim (2007).

As respostas geradas pelo E2 e EE2 no corpo sdo agonistas e
ocorrem através do contato em dois tipos de receptores, ERa e ERB*. O
primeiro receptor predominantemente no Gtero, estroma da préstata, células
da teca dos ovérios, células de Leydig dos testiculos, epididimo, 0ssos, tecido
mamatrio, figado, rins, tecido adiposo branco e varias regides do cérebro. J&
a expressdo do ERB é mais limitada e tal receptor existe em grande
guantidade no sistema imunitario, colon, epitélio da prostata, testiculos,
células da granulosa dos ovarios, medula éssea, glandulas salivares,
endotélio vascular, pulmdes, bexiga certas regides do cérebro. No caso do
horménio E2, a auséncia de genes para o ERa causa problemas em relagéo
ao controle da retroalimentagdo negativa sobre o eixo hipotalamico-
hipofisario, resultando em niveis elevados de andrdgenos, estradiol e
horménio luteinizante (LH) (NILSSON).

J& para o EE2, apés a interacdo no citoplasma e a formacgéo do
complexo receptor-ligante, que entra no nucleo celular, havera uma
modificacdo na conformacdo do receptor. Dessa maneira, ele ira interagir
com sequéncias promotoras de DNA intituladas elementos de resposta ao
estrogénio, que promovem um controle de transcricdo génica e regulam a
formagdo do RNAm. Estes Ultimos interagem com ribossomos, havendo a
traducdo em proteinas especificas, modificando o metabolismo celular. Como
resposta, 0 EE2 serd capaz de atuar na glandula pituitaria, suprimindo a
liberacdo do horménio foliculo estimulante (FSH) e o hormdnio luteinizante
(LH). De maneira geral, o E2 e EE2 possuem mecanismos de acao muito
similares (LUCENA, 2013).

Logo que esses horménios sao metabolizados, ocorre a excrecao
deles, iniciada no figado, a partir da conversdo em conjugados de
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glicuronideos e sulfato (forma inativa), parte do produto é secretada na bile e
reabsorvida na corrente sanguinea através da circulacdo entero-hepatica; ja
a outra parte, de maior quantidade, é excretada pela urina e fezes, entrando
em contato com o0 meio ambiente, a partir de efluentes e corpos hidricos
(PONTELLI; NUNES; OLIVEIRA, 2016). Ao atingir a rede de esgoto, essas
formas menos nocivas podem ser convertidas em sua forma livre, que é
nociva aos seres vivos, a partir do metabolismo microbiano (Escherichia coli,
por exemplo) (D'ASCENZO et al., 2003).

Além disso, fatores como sexo, idade, estado de saldde e gravidez
também irdo interferir diretamente na quantidade diaria excretada (Quadro 01)
(GHISELLI; JARDIM, 2007). Peterson et al. (2000), relataram a presenca de
6 a 66 ng.L™* do hormonio natural E2 em aguas subterraneas e ainda, o EE2,
que € largamente utilizado em reposigbes hormonais e como
anticoncepcional, possui concentragbes que variam de 15 a 50 ug por
comprimido, 0 que gera grande preocupacao, tendo em vista que ele possui
potencial para causar alteracdes no sistema enddcrino na concentracéo de 1
ng.Lt (FILHO; ARAUJO; VIEIRA, 2005).

Quadro 01 - Excregdo diaria (ug) de 17B-estradiol e 17a-Etinilestradiol pelos seres
humanos

Populagéo Excregdo diaria (ug)
17B-estradiol 17a-etinilestradiol
Homens 1,6 -
Mulheres em uso de - 35
contraceptivos
Mulheres em menstruagéo 3,5 -
Mulheres em menopausa 2,3 -
Mulheres em gestacéo 259 -

Fonte: Adaptado de Johnson et al. (2000).

Com isso, os horménios E2 e o EE2 tém recebido atencéo especial
dos pesquisadores e das agéncias ambientais pois, apesar de apresentarem
meia-vida curta, sdo continuamente lancados em efluentes domésticos,
conferindo-lhes um carater de persisténcia. Além disso, sdo compostos
extremamente bioativos e estdo associados a varios tipos de disfuncdes e
patologias nos seres humanos (NETO, 2020).

EFEITOS DOS HORMONIOS E2 E EE2 NA SAUDE HUMANA

Quando os estrogénios E2 e EE2 sdo eliminados nos efluentes, eles
irdo atuar como um interferente ao entrar em contato com 0 organismo
humano. Isso ocorre porque eles se ligam aos receptores hormonais
disponiveis e, consequentemente, alteram a acdo do préprio hormdnio
(LINTLEMANN et al. 2003). A presencas desses hormOnios nas aguas
ocasiona efeitos negativos na saide humana devido a ingestédo continua dos
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produtos ndo tratados adequadamente. Dentre eles, podemos citar a
alteracdo nos orgdos reprodutivos do organismo feminino e masculino
(LOPES, 2007).

Uma das consequéncias esta relacionada a queda da taxa de
espermatozoides e/ou infertilidade devido ao aumento na taxa de estradiol no
corpo masculino que ocasiona a queda da testosterona, responsavel pela
espermatogénese e também pode desenvolver caracteristicas secundarias
do sexo feminino, como ginecomastia ou aumento das mamas; no corpo
feminino pode ocorrer irregularidades referentes ao ciclo menstrual,
alteracdes na fertilidade, endometriose e ovérios policisticos (GARCIA;
MARQUES; SILVA, 2019).

Outros efeitos estdo relacionados com o aparecimento de algumas
doencas, como as disfuncfes na tireoide (hipotireoidismo ou hipertireoidismo)
e consequentemente um desequilibrio corporal, o aparecimento de céncer
nos testiculos, prostata, mamas e endometrial (TRATA BRASIL, 2016). O
excesso do estrogénio no corpo feminino pode causar cancer, pois 0 contato
entre o corpo com o horménio (principalmente os artificiais) causa alteracédo
no ciclo hormonal, dessa forma, a auséncia da producdo da progesterona
leva ao aumento da producdo de células cancerigenas, uma vez que sua
principal acdo é a manutencgédo celular (IBIAPINA, 2019).

Em 1948, foi identificado por Bittner a primeira hip6tese relacionada
a dependéncia que alguns canceres possuem em relacdo a presenca de
alguns hormodnios (SILVA; SERAKIDES; DANTAS, 2004). Isso porque 0s
horménios possuem a capacidade de induzir a proliferacdo de células
normais, como também a multiplicacdo de células ja mutadas por outros
carcinégenos. As mutacGes derivam de mutacdes genéticas adquiridas
através das alteracdes nos genes supressores tumorais ou proto-oncogenes,
0S quais sdo responsaveis pelo controle do apoptose. De acordo com
Henderson e Feigelson, a inducdo pela presenca de esteroides sobre os
genes supressores tumorais e genes de reparo sdo 0s principais envolvidos
na carcinogénese hormonal. Além disso, 0s receptores estrogénicos sao
responséaveis pela ligacdo entre os compostos xenoestrogenos, 0s quais sao
substancias que mimetizam a acdo do estrogénio e podem ser sintéticos ou
naturais (TORRES, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A presenca dos DE E2 e EE2 nos corpos hidricos € uma descoberta
relativamente recente, mas de impacto global, por isso, é necessario
investigar todos os riscos que eles representam & saude humana, a fim de
alertar a populacéo e tentar minimizar os efeitos.

De acordo com os estudos apresentados, sabe-se que 0 sistema
enddcrino e os hormdnios secretados por este possuem influéncia sobre todo
0 organismo. Em especifico, 0 E2 e EE2 estdo intimamente ligados com o
sistema reprodutor e possuem influéncia sobre o endotélio vascular, células
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musculares lisas e densidade Ossea. Portanto, sdo indispensaveis para o
funcionamento normal do corpo humano.

Naturalmente ocorre a excrecao diaria desses dois hormdnios, o que
evidencia o problema de contaminacao dos corpos hidricos. Tendo em vista
gue o tratamento de agua convencional ndo consegue fazer a eliminagao
desses hormnios, agora tratados como micro poluentes, eles iréo retornar e
entrar em contato com os seres humanos.

Esse contato gera prejuizos a sadde humana, que envolvem desde
as alteracbes nos oOrgaos reprodutores de homens e de mulheres, até
disfunc¢des na tireoide, desequilibrio corporal, cancer nos testiculos, préstata,
mamas e endométrio.

Sendo assim, o presente estudo € justificado como uma forma de
alertar a populacao sobre os riscos relacionados a presenca dos DE na agua,
assim como sugere a necessidade de implementar medidas para minimizar
esses efeitos e eliminar completamente esses micro poluentes dos corpos
hidricos, para que ndo entrem em contato com os seres humanos.
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RESUMO

Os horménios 17B-estradiol e 17a-etinilestradiol, grupo pertencente aos
desreguladores enddécrinos, tornaram-se um problema significativo no mundo
por acarretarem uma série de alteragGes a salde humana devido a grande
liberagdo em efluentes, associado a sua dificil degradacéo. Sendo assim,
realizou-se uma revisdo de literatura integrativa buscando uma alternativa
para promover a eliminacdo desses compostos nas estagfes de tratamento
de esgoto através do uso da biodegradacéo, o qual tem evidéncias que € o
mais eficaz na degradagdo dessas moléculas de alta complexidade.
Constatou-se na literatura que a aplicagdo de um consorcio bacteriano com
as bactérias Acinetobacter sp., Pseudomonas aeruginosa, Rhodococcus equi
e Rhodococcus zopfii € a alternativa que apresenta os melhores resultados.
Essas bactérias, previamente utilizadas em outras pesquisas, apresentam
altas taxas de degradacéo de E2 e EE2, modo de vida e parametros fisico-
guimicos semelhantes entre si, vias de degradacdo que mineralizam as
moléculas e alta capacidade de se adaptarem a mudancas no meio.

Palavras-chave: Bactérias. Estrogénios. Estradiol. Etinilestradiol.
Biodegradacéo.

INTRODUCAO

A &gua é essencial para a manutencdo da vida e utilizada em
diversas &reas, contudo, visto que é um recurso finito, é de extrema
relevancia reconhecer a importancia de sua preservacéo (MINISTERIO DO
MEIO AMBIENTE, 2005). Um dos maiores problemas atuais € a presenca de
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residuos poluentes na dgua, entre estes, os desreguladores endécrinos (DE),
pois sdo compostos capazes de alterar as funcdes do sistema enddcrino. No
grupo dos DE, sobressaem-se 0s estrogénios representados pelos
horménios naturais estrona (E1), 17B-estradiol (E2), estriol (E3) e pelo
hormadnio sintético 17a-etinilestradiol (EE2). Dentre estes, destacam-se o0 E2
e 0 EE2 por serem os mais estudados, ja que estao entre as substancias mais
difundidas no ambiente, devido ao aumento populacional e pelo consumo
exacerbado de medicamentos de reposicdo hormonal e contraceptivos. Sao
moléculas que possuem carater de persisténcia, sdo prejudiciais a saude
humana e consequentemente, que despertam maior preocupacdo (LIMA;
BERGAMASCO, 2017).

Estes dois horménios séo excretados pelos seres humanos, langados
no esgoto e convertidos da forma conjugada (aos acidos sulfirico
e glicurdnico) e ndo nociva, para a forma livre e nociva, a partir do
metabolismo microbiano (Escherichia coli, por exemplo) (SOUZA, 2019).
Sendo assim, observa-se que 0s esgotos tratados sdo fundamentais na
gestdo sustentavel dos recursos hidricos, como uma alternativa para o reuso
de aguas e preservacao do ambiente (SCHULZ; AFONSO, 2013). Entretanto,
estudos relatam que mesmo apds o tratamento dos efluentes nas ETE,
compostos como os DE néo sdo completamente eliminados, indicando que
as tecnologias empregadas ndo séo efetivas na remocdo deste grupo de
poluentes. Além disso, apenas 38% do esgoto produzido no Brasil é tratado,
e ainda, dos 5.570 municipios brasileiros, 2.659 ndo monitoram a
gualidade da &gua, o que agrava ainda mais a situacao (TRATA BRASIL,
2016).

Em geral, a degradacdo destes poluentes por processos
convencionais (floculacdo, coagulacéo e precipitacdo) é dificultada em razédo
das suas baixas concentragfes (reduz as taxas de oxirreducdo) e da sua
resiliéncia, derivada da estrutura quimica (compostos aromaticos) (LIMA;
BERGAMASCO, 2017). No entanto, existem trabalhos demonstrando a
eficiéncia da biodegradacdo dos hormdnios E2 e EE2, a partir do
enriguecimento das ETE com bactérias. Dessa forma, alternativamente, uma
possibilidade seria a incorporacdo de uma etapa adicional a ETE, tal como a
utilizacdo dessas bactérias imobilizadas em reatores biologicos.

Portanto, o objetivo deste trabalho de revisdo concentra-se em
descrever a biodegradacdo como alternativa para a eliminacdo dos
hormdnios E2 e EE2 em ETE.

METODOLOGIA

Neste trabalho realizou-se uma reviséo de literatura integrativa, com
0 objetivo de sumarizar os microrganismos capazes de degradarem o0s
hormdnios E2 e EE2, em ETE. As pesquisas foram realizadas em trés bases
de dados bibliogréficas diferentes — PubMed, Scientific Electronic Library
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Online (SciElo) e Google Académico. Selecionou-se artigos publicados entre
0s anos de 2000 e 2020, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

Os termos utilizados para abordar o assunto de interesse das
pesquisas foram: biodegradacgao, horménios sintéticos, hormdnios naturais,
desreguladores enddcrinos, estradiol (E2), etinilestradiol (EE2), 173-Estradiol
e 17a-Etinilestradiol, caracteristicas fisico-quimicas do E2 e EE2, estacdes
de tratamento de esgoto (ETE), descontaminacbes nas ETE, reatores
biolégicos, métodos de degradacdo, microrganismos com potencial de
degradacéo, potencializadores da degradacao.

Os artigos foram lidos pelos autores, realizado um fichamento com
as informacdes de interesse, e daqueles que continham informacdes
semelhantes foram selecionados os mais atuais, excluindo os antigos. Os
termos acima foram utilizados individualmente ou em conjunto com
terminacg@es de interesse, para potencializar as pesquisas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

PRESENCA DOS HORMONIOS ESTROGENIOS NAS ETE

O uso exacerbado de medicamentos de reposicdo hormonal, e
principalmente contraceptivos, evidencia a excre¢cdo massiva pela populacéo.
Existe uma ampla gama de compostos poluentes presentes nas ETE e, entre
estes, estdo os hormdnios estrogénios (TRATA BRASIL, 2016). Os
horménios E2 e EE2 recebem destaque, pois sdo 0s mais disseminados no
meio ambiente, devido a excrecdo através da urina e fezes (NETO, 2020).
Fatores como sexo, idade, estado de saude e gravidez interferem diretamente
na quantidade diaria excretada (Quadro 1), assim como a quantidade variante
das concentracbes (15 a 50 pg por comprimido) de EE2 presente nos
comprimidos dos anticoncepcionais (PETERSON et al., 2000).

Quadro 1 - Excrecéo diaria (ug) de 17B-estradiol e 17a-Etinilestradiol pelos seres
humanos

. Excrecdo diaria (ug)
Populagao 17B-estradiol 17a-etinilestradiol

Homens 1,6 -

Mulheres em uso de - 35,0

contraceptivos

Mulheres em menstruacéo 3,5 -
Mulheres em menopausa 2,3 -
Mulheres em gestacdo 259,0 -

Fonte: Adaptado de Peterson et al., 2000.

Os horménios E2 e EE2 quando excretados, sdo encontrados em sua
forma menos ativa (conjugados a glicuronidas e sulfatos). Entretanto, quando
sdo submetidos aos tratamentos nas ETE, eles s&o convertidos a sua forma
ativa (livre), a partir da enzima R-glicuronidase sintetizada por alguns
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microrganismos, com destaque a bactéria Escherichia coli, presente em altas
populagbes em ETE, pois € eliminada através das fezes (SOUZA, 2019).

As técnicas convencionais (floculacédo, coagulacédo e precipitacdo)
aplicadas durante o tratamento de esgoto possuem como objetivo a extragédo
dos poluentes dos efluentes (PETERSON et al., 2000). Nestas etapas a
matéria organica € retirada através da separacdo do esgoto nos
decantadores primarios, onde a fase solida se deposita no fundo e forma o
lodo priméario bruto. Entéo, os coagulantes e floculantes sao adicionados para
auxiliar o processo de sedimentagdo, tornando a matéria poluente com
maiores dimensfes e mais densa. Contudo, estas técnicas ndo estdo em
conformidade com o nivel desejado de remogéo para os compostos de baixa
massa molar (100 a 500 g.mol-1), como os estrogénios (MOURA, 2011).

No Brasil, os processos mais utilizados nos sistemas de tratamento
das ETE séo os bioldgicos, pois sdo mais efetivos na eliminacao de moléculas
complexas, possibilitam o tratamento de um volume maior de efluente,
mantendo a eficiéncia na remocdo da matéria organica. Além disso, possui 0
menor custo para desenvolvimento e a possibilidade de aplicacdo da
técnica in situ, uma vez que ndo é necessario o transporte do residuo para
realizar o tratamento (VIEIRA, 2007).

CARACTERIZACAO DAS MOLECULAS DOS HORMONIOS E2 E EE2

Os hormonios E2 e EE2 sdo classificados como esteroides, devido a
presenca de um nucleo esteroide, caracterizado por sua composicdo de
guatro anéis carbdnicos fundidos entre si, sendo que 1 deles é anel
benzénico. Esse fato colabora com a rigidez e estabilidade energética do
estrogénio, dificultando a quebra dessas moléculas (CARAMORI; OLIVEIRA,
2009). A presenca do grupo etinil no carbono 16 na estrutura do EE2 o torna
extremamente estavel contra a oxidacdo no meio ambiente, promovendo
maior resisténcia ao metabolismo e a degradacéo (LI et al., 2013).

As caracteristicas fisico-quimicas desses estrogénios também
contribuem na dificuldade de degradag&o dos mesmos. Tanto o E2 como o
EE2 sdo compostos hidrofébicos, o que acarreta na reducdo da sua
solubilidade em agua. Além disso, a baixa massa molar, combinada com sua
baixa volatilidade, colaboram para que os hormonios sejam insolUveis em
meio aquoso. Desse modo, 0 EE2 com sua menor solubilidade e baixa
volatilidade, possui maior dificuldade de degradacéo (PERONDI, 2019).

Outra dificuldade evidenciada € a acumulacdo do E2 e EE2 na 4gua,
no solo e em sedimentos. Isso se deve, parcialmente, pelo valor de log Kow
(potencial de bioacumulacéo e de solubilidade de moléculas organicas), uma
vez que todos os compostos que apresentam log Kow > 1,0 tendem a ser
menos soluveis em &agua (ARSEGO, 2009). Esse parametro também
demonstra a tendéncia para associar-se a fase sélida, ou seja, na matéria
organica presente na agua e nos sedimentos, devido ao comportamento
hidrofobico das moléculas (CARAMORI; OLIVEIRA, 2009).
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Todos esses fatores intrinsecos também auxiliam na estimativa do
tempo e destino de cada substancia, além de quantificar a porcentagem da
substancia que sera adsorvida pela fase solida e a que é dissolvida em fase
liguida. Além disso, a meia-vida destes hormonios, mesmo sendo
considerada curta, juntamente com a taxa de degradacdo que eles
apresentam, também podem ser afetadas por outros fatores, como a
presenca de ligagdes covalentes, troca de ligante, migragéo para micro sitios
nas particulas do solo e as concentracfes dos poluentes que foram
adsorvidos (ADEEL et al., 2017).

BIODEGRADAGAO DOS HORMONIOS E2 E EE2

De maneira geral, a biodegradacdo consiste em um processo de
tratamento em que se faz uso de organismos vivos (bactérias, fungos ou
plantas) para reduzir, modificar e/ou eliminar compostos organicos (LIZ,
2013). Dentre esses, as bactérias apresentam melhores resultados quanto as
taxas de degradacdo, pois sdo amplamente difundidas no ambiente e
possuem a capacidade de degradar compostos organicos complexos. Além
de apresentarem rapido tempo de geracdo, também possuem maior
versatilidade metabdlica e alta capacidade de adaptacdo aos meios que sao
implantadas (UPADHYAY; SRIVASTAVA, 2010).

Nesse processo de biodegradacéo, considerando que o0s estrogénios
sdo moléculas orgéanicas e, portanto, passiveis de serem degradadas pela
microbiota, a acdo bacteriana pode atuar degradando as formas ativas (sem
conjugacao) de E2 e EE2 de trés maneiras distintas:

1) Cometabolismo de bactérias oxidadoras de amobnia, onde utiliza-
se as enzimas existentes das préprias bactérias para degradar hormonios e
dessa forma, o composto organico é modificado, mas ndo é utilizado para
crescimento. |As bactérias nitrificantes agem n&o somente em compostos
organicos de baixo peso molecular, mas também em compostos sintéticos
como EE2 (VADER, 2000).

2) Cometabolismo de bactérias heterotréficas, onde ocorre a
degradacéo a partir de diferentes fontes de carbono. Como exemplo pode-se
citar o estrogénio EE2 sendo degradado a partir da utilizacéo do E2, presente
no mesmo meio, como fonte de carbono. Nessa via ocorre a mineralizacéo
completa do horménio (LIU; KANJO; MIZUTANI, 2009).

3) Via oxidativa (direta), onde os préprios hormonios sdo a fonte de
carbono para o metabolismo energético das bactérias. Por exemplo, o E2 é
primariamente degradado a E1 e subsequentemente, & um metabdlito com
uma estrutura de lactona (X1), em seguida, ocorre o processo de clivagem
dos anéis da molécula e finalmente, sua inser¢éo no ciclo do &cido citrico,
onde ha a conversao a dioxido de carbono. Nesse processo também ocorre
a mineralizacdo completa dos compostos (LIU; KANJO; MIZUTANI; 2009).

Além disso, a biodegradacdo dos estrogénios E2 e EE2 é
influenciada diretamente por fatores ambientais, principalmente pelo pH,
temperatura e oxigénio. Dessa maneira, € indispensavel que todas essas
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variaveis sejam previamente estudadas, favorecendo o crescimento
bacteriano e as taxas de degradagdo dos hormonios (JOSS et al., 2004).

Ph: Dentre os valores mais favoraveis para o desenvolvimento
bacteriano, estdo aqueles aproximados da neutralidade (6,5 a 7,5) (TELLES,
2020). Além disso, as moléculas de E2 e EE2 apresentam maior solubilidade
em pH basico (7,0 a 10,0) (ADEEL et al., 2017). Estudos realizados
demonstram que a degradacdo do E2 através da co-cultura entre cepas
de Acinetobacter e Pseudomonas ocorreu entre uma variacdo de pH de 7 a
9, sem comprometimento da eficiéncia de degradagéo (LI et al., 2013).

Temperatura: Estudos de Gabet-Giraud et al. (2010) comprovam
gue temperaturas mais altas favorecem a eliminacdo dos estrogénios, uma
vez que andlises em 20°C resultaram em melhor remocgdo, quando
comparadas a 10°C. Além disso, a influéncia da temperatura na
biodegradacéo do E2 e o resultado mostrou que a taxa de biodegradacéo
aumentou linearmente com a elevacdo da temperatura de 20 a 35°C (Ll et al.,
2013), resultado que se assemelhou com o0s estudos de Layton et al.
(2000). Fatos parcialmente explicados pela maioria dos microrganismos no
sistema de esgoto se originarem de excrec¢éo, portanto, estdo adaptados a
temperatura corporal, que é de 36 °C.

Oxigénio: A degradacao de compostos organicos por bactérias em
meio aerdbico é mais eficiente, quando comparado a processos anaerdbicos,
devido a presenca de monooxigenases e dioxigenases (DIREITO, 2005).
Estas enzimas clivam o anel aromatico fendélico do estrogénio, fazendo com
gue seja mais facilmente biodegradado (ADEEL et al., 2017). Os valores de
degradacéo de E2 foram maiores em condicdes aerdbias do que anaerodbicas
(ANDERSEN, 2004). Ainda, as taxas de remoc¢do com sistema aerébico
sdo de 99,9% para 0 E2 e 78% para 0 EE2 (JOSS et al., 2004).

Vérias bactérias possuem capacidade comprovada em degradar os
horménios estrogénios, contudo, analisando fatores fisicos, quimicos e
biol6gicos, além da influéncia que estes possuem sobre o0 processo de
biodegradacéo, selecionou-se as bactérias Acinetobacter sp., Pseudomonas
aeruginosa, Rhodococcus equi e Rhodococcus zopfii como microrganismos
a serem empregados no sistema de biodegradacao. Tanto pela efetividade na
degradacdo dos estrogénios, como pelas caracteristicas individuais que
apresentam (modo de vida e vias de degradacdo) (COMBALBERT, 2010).

Acinetobacter sp.: No trabalho proposto por Pauwels et al. (2008),
avaliou-se a capacidade de degradagcdo do hormdnio EE2, pelas cepas
de Acinetobacter sp. selecionadas a partir de amostras de lodo ativado
cultivadas na presenca de 50 mg.L! de EE2. A degradacdo de 5 mg.L* de
EE2 foi avaliada durante 38 dias, juntamente com o fornecimento de E2 (2,5
e 5mg.L?). Todas as bactérias cultivadas foram capazes de degradar
aproximadamente 97% de EE2 apés 38 dias, contudo, o composto EE2 ndo
foi removido na auséncia de E2, portanto, através do processo
de cometabolismo, a presenca de E2 contribuiu para a remocdo de EE2.
Também foram conduzidos testes onde a razdo de E2/EE2 foi aumentada de
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zero a cinco e o melhor resultado, 95% de remoc¢édo de EE2 em 5 dias, foi
obtido com a maior concentracdo de E2 adotada.

Pseudomonas aeruginosa: Além de possuir capacidade
significativa de crescer e se desenvolver na presenca de E2, ela faz uso de
diferentes fontes de carbono e nitrogénio (geralmente nitrato em substituicdo
ao oxigénio como aceptor final de elétrons) (SILVA, OTERO, ESTEVES,
2012). De acordo com os estudos de Zeng et al. (2009), uma cepa isolada do
lodo aerdbico ativado foi inoculada em meio contendo E2 como a Unica fonte
de carbono. Apds 4 dias, observou-se que 99% do E2, em concentracao
inicial de 20 mg.L?, havia sido degradado.

Uma co-cultura entre as cepas de Acinetobacter sp.
e Pseudomonas sp. tiveram a capacidade de remover aproximadamente
98% de E2, quando se utilizou 5 mg.L™* de E2 como Unica fonte de carbono,
em 7 dias de incubacao (LI, et al., 2018). Ainda, ressaltou-se que quando
essas bactérias sdo incubadas isoladamente, ambas reduzem a porcentagem
de degradacédo desses compostos (Acinetobacter sp. 7%
e Pseudomonas sp. 68%).

Rhodococcus equi e Rhodococcus zopfii: As cepas das espécies
de Rhodococcus equi e R. zopfii isoladas de lodo ativado em ETE, quando
expostas a 100 mg.L'! de E2 e EE2, degradaram 80% do EE2 e
mineralizaram o E2 em apenas 24 horas apdés o inicio da cultura. Além disso,
observou-se que R. zopfii possui atividades degradadoras particularmente
fortes, assimilando o E2 seletivamente. Em contrapartida, R. equi apresenta
elevada resisténcia no ambiente e capacidade de adaptacdo, podendo
persistir vidvel por até 12 meses, mesmo quando exposto a condi¢cBes
extremas de temperatura e pH, 0 que demonstra que essas duas bactérias
sdo extremamente vidveis em aplicacdes praticas (YOSHIMOTO, et al.
2004).

Portanto, considerando as taxas de degradacdo apresentadas pelas
quatro bactérias, além das suas caracteristicas metabdlicas, sugere-se o
emprego de um consoércio bacteriano. As vantagens de empregar culturas
mistas baseiam-se nos resultados positivos apresentados, quando as
bactérias interagem entre si e potencializam a biodegrada¢éo, uma vez que
todas essas bactérias demonstram altas taxas de degradacéo de E2 e EE2
(LI, et al., 2018). Ainda, o consorcio bacteriano auxilia no desenvolvimento
das bactérias e permite que as mesmas se adaptem com maior facilidade a
alteracbes no ambiente, como mudancgas de temperatura, pH, oxigénio,
disponibilidade de nutrientes e até mesmo, a quantidade de efluente contendo
0s estrogénios (GHAZALI, 2004).

PROPOSTA DE MODELO BIOLOGICO PARA DEGRADACAO DE E2 E
EE2 EM ETE

Diversos estudos recomendam a utilizacdo de diferentes cepas
bacterianas, formando um consorcio, para potencializar a degradacédo de
poluentes orgéanicos, tais como os estrogénios E2 e EE2 (LIM, et al., 2016).
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Sendo assim, selecionou-se as bactérias Acinetobacter sp., Pseudomonas
aeruginosa, Rhodococcus equi e Rhodococcus zopfii, pois além de
apresentarem altas taxas de degradacao confirmadas, elas também possuem
maior potencial de assimilacdo de E2 e EE2 quando estdo associadas
(VARJANI, UPASANI, 2017). Essas bactérias também sdo muito similares
entre si, tanto em relagéo as suas caracteristicas individuais (modo de vida),
como seus parametros fisico-quimicos (principalmente temperatura, pH e
oxigénio). Além disso, elas possuem alta capacidade de adaptar-se ao
ambiente em que séo inseridas, fato que também é fortalecido quando elas
atuam em consorcio.

A escolha desses microrganismos também é justificada devido a rota
de degradacéo ser pela via oxidativa ou 0 cometabolismo a partir da oxidagéo
de outras fontes de carbono, onde ocorre a mineralizagdo do E2 e EE2, sem
gerar subprodutos nocivos a salde humana (TRAN, et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que os DE E2 e EE2 s&o considerados contaminantes
de aguas superficiais e apresentam riscos a salde humana mesmo em
concentracbes extremamente baixas, o presente estudo é justificado. De
acordo com pesquisas preliminares, sabe-se que € durante o processo de
degradacéo bioldgica das ETE que se obtém os melhores resultados acerca
da eliminacdo de estrogénios, portanto, utiliza-se bactérias na metodologia
proposta.

A Acinetobacter sp., Pseudomonas aeruginosa, Rhodococcus equi e
Rhodococcus zopfii séo as selecionadas para compbr o consércio bacteriano,
pois além de apresentarem caracteristicas e modo de vida similares, também
tem alta capacidade de adaptar-se a mudangas do meio, isto €, dentro da
ETE. Além disso, elas utilizam a mesma via metabdlica, o cometabolismo
heterotroéfico, a partir da degradacéo de fontes de carbono e oxidacéo direta,
ocorre a mineralizacdo das moléculas de E2 e EE2, tornando-a in6cua, o que
resolve a problematica de contaminacdo das aguas e a exposi¢cdo do ser
humano a essas, diminuindo o risco de danos a salde humana, provocados
pelo E2 e EE2 nos corpos hidricos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADEEL, Muhammad; SONG, Xiaoming; WANG, Yuanyuan, et
al. Environmental impact of estrogens on human, animal and plant life:
A critical review. Environment International. Volume 99, February 2017,
Pages 107-119.

ANDERSEN, H. et al. Halling-Sqrensen, B. Degradation of Estrgoens in
Sewage Treatment Processes. Environmental Project, No 899, 2004.

Atuagao do biomédico e nutricionista na atencéo integral a saiude
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-67-0 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 170



ARSEGO, ltacir. Sor¢éo do herbicidadiuron e hexazinone em solos
de texturas contrastantes. 2009. Dissertacdo (Mestrado em Fitotecnia) -
Escola Superior de Agricultura Luiz de Queiroz, Universidad de S&o Paulo,
Piracicaba, 2009. doi:10.11606/D.11.2009.tde-09092009-
110016. Acesso em: 11 nov. 2020.

CARAMORYI, Giovanni Finoto; OLIVEIRA, Kleber Thiago
de. Aromaticidade: evolucéo historica do conceito e critérios quantitati
vos. Quim. Nova, Sao Paulo, v. 32, n. 7, p. 1871-1884, 2009. Disponivel em:
<http://mww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5010040422009000
700034&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 11 Nov. 2020.

COMBALBERT, Sarabh; HERNANDEZ-
RAQUET, Guillermina. Occurrence, fate, and biodegradation of estrogen
s in sewage and manure. Microbiology And Biotechnology, v. 86, n. 6,
p.1671-1692, 31 mar. 2010. Springer Nature.

DIREITO, I. C. N. Deteccdo de gene degradadores de compostos
aromaticos em solos de rizosfera sob manejo convencional e orgéanico.
2005. Dissertacdo (Mestrado em Biotecnologia Vegetal). Universidade do Rio
de Janeiro, 2005.

GABET-GIRAUD, V. et al. Occurrence and removal of estrogens and beta-
blockers by various processes in wastewater treatment plants. Science
of the Total Environment, v. 408, pp. 4257 — 4269. 2010.

GHAZALI, Farinazleen M. et al. Biodegradation ofhydrocarbons in soil by
microbial consortium. International Biodeterioration & Biodegradation, 2004.

JOSS, A. et al. Removal of estrogens in municipal wastewater treatment
under aerobic and anaerobic conditions: Consequences for plant
optimization. Environmental Science & Technology, v. 38, n. 11, p. 3047-
3055, 2004.

Layton, A. C. et al. Mineralization of steroidal hormones by biosolids in
wastewater treatment systems in Tennessee U.S.A. Environ. Sci. Technol.
2000, 34, 3925-3931

LI, J., JIANG, L., LIU, X,, LV, J. Adsorption and aerobic biodegradation of
fourselected endocrine disrupting chemicals in soil-watersystem.
IntBiodeteriorBiodegrad. 2013.

LI, Mingtang et al. Biodegradation of 17f3-estradiol by Bacterial Co-culture
Isolated from Manure. Scientific reports vol. 8,1 3787. 28 Feb. 2018.

Atuagao do biomédico e nutricionista na atencéo integral a saiude
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-67-0 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 171



LIM, M. W. et al. A comprehensive guide of remediation technologies for
oil contaminated soil — Present works and future directions. Marine
Pollution Bulletin, Oxford, v. 109, n. 1, p. 14-45, 2016. Acesso em: 08 nov.
2020.

LIMA, Paulo Renato; BERGAMASCO, Rosangela. Efeitos da contaminacéo
da agua pelo farmaco 17a-etinilestradiol, deteccdo e tipos de
tratamento. Vol. 17, N°. 2, pags. 119-134, Maring& - PR, 2017. Disponivel
em:

<https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6911004>. Acesso em:

11 mai. 2020.

LIU, Ze-hua; KANJO, Yoshinori; MIZUTANI, Satoshi. Mecanismos de
remocdo de compostos desreguladores endécrinos (EDCs) no
tratamento de &guas residuais - meios fisicos, biodegradacdo e
oxidacdo avancada quimica: uma revisdo. Ciéncia do ambiente total, v.
407, n. 2, p. 731-748, 2009.

LIZ, M. V. Estudo da potencialidade da fotocatalise heterogénea (TiO2
eZnO) e dos processos fenton para remediacdo de dguas contaminadas
pelos estrogénios estrona, 173-estradiol e 17a-etinilestradiol. 2013. 197
p. Tese (Doutorado em Quimica) — Universidade Federal do Parana, Curitiba

MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE. Educacdo para o Consumo
Sustentavel. Brasilia, 2005. Disponivel
em: https://www.mma.gov.br/estruturas/educamb/_arquivos/consumo_suste
ntavel.pdf. Acesso em: 01 jun. 2020

MOURA, Fernanda N. et al.
Desempenho de sistema para tratamento e aproveitamento de esgoto d
oméstico em areas rurais do semiarido brasileiro. Engenharia Ambiental,
Espirito Santo do Pinhal, v. 8, n. 3, p. 270-283, jul/set. 2011.

NETO, Oscar Pacheco Passos. Avaliacdo do efeito dos desreguladores
endécrinos 17Bestradiol e 17a-etinilestradiol no desenvolvimento da
tilapia do Nilo (piscis). 2020. 118 f. Tese (Doutorado em Engenharia Civil) -
Centro de tecnologia, Programa de Po4s-Graduagdo em Engenharia Civil:
Saneamento Ambiental, Universidade Federal do Cear4, Fortaleza, 2020.
Disponivel em: < http://repositorio.ufc.br/handle/riufc/50017>. Acesso em: 09
mai. 2020.

PAUWELS, Bram et al. 17a-ethinylestradiol cometabolism by bacteria
degrading estrone, 17f-estradiol and estriol. Biodegradation 19:683-693.
2008.

PERONDI, Taise. PROCESSOS OXIDATIVOS AVANCADOS NA
DEGRADACAO DE HORMONIOS SEXUAIS FEMININOS: CINETICA,
PRODUTOS E TOXICIDADE. 2019. 129 f. Dissertacdo (Mestrado em

Atuagao do biomédico e nutricionista na atencéo integral a saiude
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-67-0 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 172



Engenharia  Ambiental:  Andlise e Tecnologia Ambiental) -
Universidade Tecnoldgica Federal do Parand, Francisco Beltrdo, 2019.
Disponivel em: <http://repositorio.utfpr.edu.br/jspui/handle/1/4139>. Acesso
em: 22 abr. 2020.

PETERSON, E. W.; DAVIS, R. K.; ORNDORFF, H. A. 17 beta estradiol as
an indicator of animal waste contamination in Mantled Karst Aquifers.
Journal of Environmental Quality, Madison, v. 29 p. 826-834, 2000.

SCHULZ, Clair; AFONSO, Jairo. Reaproveitamento d’agua da estagao de
tratamento de efluentes: empresaintelbras— Sao josé (sc). 2013.
Rev. gest. sust. ambient., Florianépolis, Vol. 2, No. 02, pg. 338-384. 2014.
Disponivel em:
<http://www.portaldeperiodicos.unisul.br/index.php/gestao_ambiental/article/
view/1686>. Acesso em: 01 jun. 2020.

SILVA, Carla P.; OTERO, Marta; ESTEVES, Valdemar. Processes for the
elimination of estrogenic steroid hormones from water: A review.
Environmental Pollution, v. 165, p. 38-58, 2012.

SOUZA, Taiane. Eficiéncia de um reator batelada sequencial combinado
com UV/H202 para remogao de 17a etinilestradiol (EE2) e 178 estradiol
(E2) em esgoto. 2019. 127 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica e
Meio Ambiente) - Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca,
Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2019. Disponivel em:
<https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/40196>. Acesso em: 15 mai. 2020

TELLES, Evelise Oliveira. Microrganismos deteriorantes, patogénicos e
tecnoldgicos: Fatores intrinsecos e extrinsecos. VPS 2201 2. Higiene e
Seguranca alimentar. 2020. Disponivel em;
<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4407507/mod_resource/content/1/

TEMA%202_EVELISE_RESUMO_VPS2201_2.pdf#:~:text=FATORES%20Q
UE%20AFETAM%200%20CRESCIMENTO%20MICROBIANO&text=Muitos
%20fatores%20podem%20propiciar%2C%20prevenir,Aw)%2C%20pH%20e
%20temperatura.>. Acesso em 02 jun. 2020.

TRAN, N.H. et al., Insight into metabolic and cometabolic activities of
autotrophic and heterotrophic microorganisms in the biodegradation of
emerging trace organic contaminants. Bioresource Technology, v.146,
p.721-731, 2013.

TRATA BRASIL. Ranking do  Saneamento. 2016. Disponivel
em: http://www.tratabrasil.org.br/. Acesso em: 27 abr. 2020

VADER, J. S. et al. Degradation of ethinyl estradiol by nitrifying activated
sludge. Chemosphere, v. 41, n. 8, p. 1239-1243, 2000.

Atuagao do biomédico e nutricionista na atencéo integral a saiude
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-67-0 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 173



VARJANI, S. J.; UPASANI, V. N. A new look on factors affecting microbial
degradation of petroleum hydrocarbon pollutants. International
Biodeterioration e Biodegradation, Essex, v. 120, n. 10, p. 71-83, 2017.
Acesso em: 08 nov. 2020.

VIEIRA, E. M. Poluentes emergentes
como desreguladores enddcrinos. Journal of the Brazilian Society of Ecot
oxicology, v. 2, n. 3, p. 283-288, 2007

UPADHYAY, A, SRIVASTAVA,
S. Evaluation of multiple plant growth promoting traits of an isolate of
Pseudomonas fluorescens strain. Indian Journal of Experimental Biology,
Vol. 48, No. 06, pg. 601-609, 2010. Disponivel
em: http://nopr.niscair.res.in/bitstream/123456789/9077/1/1JEB%2048(6)%2
0601609.pdf?origin=publication_detail>. Acesso em: 20 mai 2020.

YOSHIMOTO, Takeshi et al. Degradation of estrogens by Rhodococcus
zopfii and Rhodococcus equi isolates from activated sludge in
wastewater treatment plants. Appl Environ Microbio. 2004.

ZENG, Q. L. et al. Sorption and Biodegradation of 17 beta-Estradiol by
Acclimated Aerobic Activated Sludge and lIsolation of the Bacterial
Strain. Environmental Engineering Science, v. 26, n. 4, p. 783-790, 2009.

Atuagao do biomédico e nutricionista na atencéo integral a saiude
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-67-0 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 174



A INFLUENCIA DOS NIVEIS DE VITAMINA D E DO T
CLIMATERIO NA EFICACIA DA REDUGAO DA CAPITULO
ADIPOSIDADE SUBCUTANEA ABDOMINAL =\

MULHERES SUBMETIDAS A CRIOLIPOLISE

13

Ana Carolina Roderjan Chagas

Biomédica, Patologista Clinica;

Centro Universitario Catdlica de Santa Catarina, Joinville.
Ana Paula dos Anjos Stedile

Biomédica, Patologista Clinica e Esteta;

Centro Universitario Catélica de Santa Catarina, Joinville.
Bianca Marina Ferreira dos Santos

Biomédica, Patologista Clinica e Esteta;

Centro Universitario Catélica de Santa Catarina, Joinville.
Marcela Machado Venzon

Académica de Biomedicina;

Centro Universitario Catdlica de Santa Catarina, Joinville.
Sophia Agata Vilvert

Académica de Biomedicina;

Centro Universitario Catélica de Santa Catarina, Joinville.
Yana Picinin Sandri Lissarassa

Biomédica, Docente da Escola da Salde;

Centro Universitario Catélica de Santa Catarina, Joinville.

RESUMO

A adiposidade abdominal localizada estd entre as principais queixas da
atualidade, tendo por consequéncia a crescente procura por procedimentos
estéticos que corrijam essa insatisfagdo. Logo, a criolipdlise torna-se uma
alternativa ndo invasiva e eficaz para a solugdo do problema, destinada a
destruicdo seletiva e localizada da gordura subcutdnea, ndo sendo uma
técnica direta para eliminar peso, e sim para contornar pequenas areas que
afetam o bem-estar. No climatério, as mulheres sofrem diversas alteracdes
metabdlicas de composicao corporal por conta da diminuigdo dos niveis de
estrogénio, provocando a redistribuicdo da gordura corporal com 0 aumento
da adiposidade da regido abdominal. Por outro lado, a vitamina D pode
influenciar no metabolismo lipidico, estimulando a expressao do receptor da
insulina nas células adiposas. O presente trabalho teve como objetivo,
através de uma revisdo de literatura, constatar se a deficiéncia de vitamina D
e o climatério interferem no resultado do procedimento da Criolipdlise, pode-
se entdo observar que a interferéncia hormonal age de forma indireta em
mulheres submetidas ao tratamento da criolipdlise, prejudicando no resultado
final esperado pelo tratamento.

Palavras-chave: Adiposidade, criolipdlise, climatério, vitamina D.
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INTRODUCAO

O conceito de beleza esta presente em todos os lugares e todas as
regides, sua interpretacdo € derivada pela formacéo social e pela cultura de
maneira geral. Desta forma, torna-se uma preocupac¢éo a busca pelo corpo
saudavel dentro dos padrfes de beleza e em consonancia com estes, a fim
de se construir o corpo ideal, aquele, muitas vezes associado, com juventude,
beleza e saude na sociedade atual (WITTI; SCHNEIDER, 2011).

O processo de envelhecimento e um corpo fora do padréo estipulado,
ndo sdo percebidos como uma fase da vida ou como uma pluralidade, sendo
esta visdo principalmente derivada da midia. Sao vistos como doencas e
sintomas a serem consertados por meio dos avangos tecnologicos, o que
estimula o intenso consumo de produtos cosméticos, cirurgias plasticas e
tudo que gira em torno da indUstria do embelezamento e rejuvenescimento
(LEAL et. al., 2007).

Nesse contexto, é interessante destacar a propor¢cdo em que O
mercado de estética busca e apresenta suas evolucdes tecnolégicas, sempre
pensando em retomar ou elevar a autoestima de inimeras pessoas, levando-
as a se sentirem melhores consigo mesmas e com isso, prevenir ou atenuar
as disfuncdes estéticas que os acomete. Com isso, se da énfase ao
remodelamento do corpo, para reduzir a adiposidade localizada,
caracterizada pelo acumulo de tecido gorduroso excessivo em determinadas
regides do corpo, sendo considerada uma das principais causas de
insatisfacdo corporal em mulheres de todo mundo (GOMES; CARMO, 2015).

A aplicacdo da criolipdlise se torna uma alternativa nédo invasiva e
eficaz para a solucdo desta disfuncdo, sendo uma técnica para contornar
pequenas areas que afetam o bem-estar, no qual a eliminacdo da
adiposidade se da pelo processo denominado lipdlise que consiste na
liberacéo dos &cidos graxos do tecido adiposo (OLIVEIRA, 2016).

METODOLOGIA

A metodologia adotada neste trabalho foi de revisdo narrativa com
busca sistematica, sendo um instrumento para mapear trabalhos publicados
no tema de pesquisa especifico para que o pesquisador seja capaz de
elaborar uma sintese do conhecimento existente sobre o assunto (BIOLCHINI
et al., 2007). Buscou-se alcangar maior qualidade nas buscas e resultados da
revisdo bibliogréfica, ou seja, compreender o “estado da arte” do assunto
pesquisado.

Para alcance dos resultados, usou-se como referéncia etapas
definidas por Levy e Ellis (2006) busca eletronica nas bases de dados, assim
como busca em livros e monografias (etapa 1), selecdo e identificacdo dos
artigos e capitulos elegiveis (etapa 2) e extracdo dos dados dos estudos
incluidos na revisédo (etapa 3).

As bases de dados pesquisadas para a sele¢do dos artigos foram
PUBMED (Publicagdes Médicas), SciELO (Scientific Electronic Library
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Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), livros e monografias associados ao tema.

Os descritores utilizados no presente trabalho de revisdo foram:
lipdlise, tecido adiposo e lipdlise, Vitamina D, Vitamina D e adiposidade,
Vitamina D e climatério, climatério, climatério e adiposidade, lipdlise, déficit
de estrogénio, criolipdlise, criolipélise e adiposidade. Inicialmente foi realizada
uma busca eletrdnica nas bases de dados, realizada através da leitura de
titulos e resumos dos artigos, tal como a leitura de capitulos referente a
tematica e definiu-se como critérios de incluséo selecionar artigos publicados
em portugués e inglés, trabalhos de conclusdo de cursos relacionados,
publicagBes dos Ultimos quinze anos, artigos disponiveis na integra e
capitulos de livros referentes ao tema proposto.

Foram excluidos trabalhos que ndo apresentam temas pertinentes,
gue nao se adequaram ao periodo de publicacdo proposto (Ultimos 15 anos),
gue ndo foram publicados como artigos cientificos e materiais duplicados.
Para a analise desses, foram extraidas as seguintes informac8es: nome do
autor, ano de publicacao e principais resultados. Para melhor organizacéo na
descricdo dos resultados, os artigos foram divididos em topicos pertinentes a
contextualizacdo do assunto.

A construgdo da metodologia estd apresentada em forma de
fluxograma, conforme apresentado a seguir:
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Figura 1: Fluxograma de como foi realizado a construgdo metodolégica da pesquisa.

[ BUSCA ELETRONICA DE DADOS ]

SCiELD

PUBMED LILACS

LIVROS

I

SCiELO:
Lipdlise — 32 resultados

Tecido adiposo e lipdlise = 6
resultados

Vitamina D & adiposidade — 2
resultados

Climatério e adiposidade — 1

PUBMED:
Lipélise — 376 resultados

Déficit de estrogénio -7
resultados

Climatério = 33 resultados
Criolipdlise — 2 resultados

Vitamina D - 114 resultados

LILACS:
Lipdlise — 100 resultados

Lipdlise e Vitamina D=1
resultados

Criolipdlise — & resultados

Criolipdlize e adiposidade — 1
resultados

Climatério e déficit de
estrogénio = 10 resultados

resultado

Vitamina D e lipdlise — 16

Adiposidade localizada - 4
resultados

resultados Tecido adiposo e lipdlise = 79

resultados

SciELO: 45 resultados PUBMED: 548 resultados LILACS: 197 resultados

Resultados excluidos a partir de critérios como
publicagdo com mais de 15 anos, idiomas diferentes do
inglés e portugués, e fora do formato de artigo cientifico

r

Resultados incluidos a partir de s
critérios buscados: Resultados filtrados a partir das

leituras realizadas, excluindo os

artigos que ndo apresentaram
temas pertinentes

SCIELO: 25

PUBMED: 162

LILACS: 80

| 124 REFERENCIAS UTILIZADAS |

[ I |
19 LIVRO ‘ | 9 TESES ‘ | 78 ARTIGOS [ ‘SMONDGRAFIAS ‘ | 10 OUTROS
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em contextualizagcdo da criolipdlise, climatério e vitamina D, a
distribuicdo anatdbmica da gordura corporal apresenta forte influéncia nos
riscos relacionados a saude. No abddémen, esta fortemente ligada a
adiposidade visceral, esses tecidos expressam taxas elevadas de lipdlise e
favorecem a disponibilidade de acidos graxos livres na corrente sanguinea e
consequentemente de disfungbes metabdlicas. Considerando o tecido
adiposo, é possivel levar ao cenario endocrinolégico com a producédo e
secrecdo de inumeros peptideos e proteinas bioativas, denominadas
adipocinas (BOOTH et. Al, 2015).

Logo, como exemplar das adipocinas, temos a leptina, em que
através de estudos em camundongos verificou-se que uma mutacao
disfuncional do gene da leptina ocasionava obesidade e o aumento do apetite
dos mesmos. Além disso, destaca-se as adipocinas inflamatérias, como o
Fator de Necrose Tumoral-alfa (TNF-alfa), nas quais sdo produzidas de
acordo com a quantidade de células adiposas, portanto, quanto maior e mais
numerosas, a secrecdo das adipocinas. (SPERETTA; LEITE; DUARTE,
2014).

No tecido cutaneo se da a principal fonte de obtencéo da vitamina D,
onde os raios solares UVB catalisam uma reacdo quimica nas células das
camadas basal e suprabasal da epiderme onde h&d como produto final a
25(0OH)D (25-hidroxivitamina D). Esta é utilizada para a dosagem dos niveis
séricos de vitamina D no organismo, niveis séricos insuficientes de 25(OH)D
estdo associados a obesidade e outros componentes da sindrome metabdlica,
bem como a distribuicdo de gordura regional e maior quantidade de gordura
visceral e subcutanea. Por ser lipossollvel, a vitamina D é sequestrada e
armazenada nos adipdcitos, acionando o hipotalamo para gerar reacfes que
levam ao aumento da sensacéo de fome, a fim de compensar a falta da
mesma no organismo (HOLICK; CHEN, 2008; CUNHA et. al., 2015).

No contexto de mudancas na composi¢do corporal, observa-se que
na perimenopausa ha um ganho acelerado de gordura corporal total, com
predominio em especifico na regido abdominal. No cenario de aumento da
adiposidade a reducdo dos niveis séricos da vitamina D, na qual tem papel
importante nas vias metabdlicas, fungbes celulares, expressdes de genes e
promocao da adequada funcdo de outros tecidos e sistemas (POEHLMAN,;
TOTH; GARDNER, 1995; CASTRO, 2011).

Em contextualizacéo, a fase do climatério corresponde a transi¢éo do
periodo reprodutivo até a senilidade, ocorrendo altera¢des enddcrinas devido
ao declinio da atividade ovariana, as mudancgas biolégicas em fun¢édo da
diminuicdo da fertilidade e as mudancas clinicas consequentes das
alteracbes do ciclo, além das notérias mudancas no tecido adiposo abdominal
decorrente do aumento de gordura corporal (NOSSE; MOREIRA; ANDRADE,
2009). Dessa forma, ha o aumento do volume da célula adiposa, decorrente
do acumulo excessivo de triacilglicerois, relativo a obesidade, também
fortalecendo a correlagdo com a secre¢do das adipocinas, acarretando uma
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infiltracao e ativacao de macréfagos no tecido adiposo. (GONCALVES et. al.,
2016).

A fim de tratar o excesso de tecido adiposo subcutaneo localizado
existe o procedimento da criolipdlise, considerado nao invasivo, promovendo
um contorno mais harmonioso ao corpo. Esta técnica parte do principio de
gue os adipdcitos sdo mais sensiveis ao frio, assim, com o controle da
aplicagcdo do frio sobre a pele, sendo possivel lesionar seletivamente os
adipdcitos subcutaneos proporcionando uma forma eficaz de tratar o excesso
de tecido adiposo subcuténeo localizado (NELSON et al., 2009).

Desta forma, a baixa temperatura causa uma mudancga estrutural nos
lipideos, transformando-os em fractais, nesta forma passam a ndo ser mais
reconhecidos pelo sistema imune, e ap6s o rompimento do adipdcito provoca
uma resposta inflamataria local (paniculite lobar), isto €, uma inflamacao no
tecido adiposo, dado que no interior dos adipocitos estao localizados estes
fractais. Posteriormente, ao longo de 60 a 90 dias, ha declinio do processo
inflamatério e o volume das células adiposas diminui, e os adipdcitos séo
tragados por macréfagos e fagoécitos (MANSTEIN, 2008; ZELICKSON et al.,
2009; BORGES; SCORZA, 2016).

Em paralelo a isso, a exposicdo ao frio aumenta a necessidade de
producdo de calor pelo corpo em que ocorre a inducdo da utilizacdo dos
acidos graxos livres como substratos energéticos nas mitocéndrias,
aumentando o metabolismo energético (HANZEL; BESSA; GIACOMOLLI,
2014).

Segundo Zelickson e colaboradores (2009) as principais
contraindicacbes ao procedimento da criolipdlise s&o: doencas raras,
crioglobulinemia, doenca paroxistica ao frio, hemoglobindria, urticaria ao frio,
gestantes, medicamentos antiinflamatorios, pacientes com alteracdes de
sensibilidade e toda e qualquer alteracdo neuroldgica, pacientes com
dispositivos intrauterinos (DIU), tumores e cancer.

Por outro lado, de acordo com os estudos realizados por Klein et al.
(2009) e Coleman et al. (2009), ndo ocorrem mudancas nas dosagens de
colesterol, triglicérides ou de funcéo hepatica, e nenhuma alteracé@o sensorial
duradoura ou danos na pele, ja que os adipdcitos ndo retornam para corrente
sanguinea, mas séo digeridos pela inflamac&o natural, por meio da fagocitose.
No entanto, efeitos adversos podem ser ocasionados por alteracbes
transitorias na funcéo sensorial, porém, sem acarretar eritema, o qual ocorre
imediatamente apds a aplicac@o e pode desaparecer em até 30 minutos apés
o término da sessdo, bem como pequenas altera¢des nos niveis de lipidios
ao longo do tempo, porém dentro dos limites considerados normais
(MANSTEIN et al., 2008). A dor pode ocorrer durante a aplicacéo e persistir
até por um dia ou até uma semana apés o procedimento (NELSON et al.,
2009).

Desta forma, maior adversidade no tratamento com a criolipdlise € a
gueimadura, congelamento ou necrose epidérmica superficial, que ocorre
com o uso de aparelhos desregulados, membrana de mé& qualidade ou mal
aplicada (SASAKI, 2014; BORGES, 2016).

Atuagao do biomédico e nutricionista na atencéo integral a saiude
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-67-0 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 180



Verifica-se também na préatica mercadoldgica da criolipdlise alguns
protocolos envolvendo a associacdo de outros recursos terapéuticos, como
ondas sonoras e radiofrequéncia, carboxiterapia, e outros, intencionando
aumentar a paniculite e, consequentemente, potencializar os resultados
(DIERICKX et al., 2013; HUNT; STORK, 2013).

Apesar de ndo haver estudos que comprovem, Borges e Scorza
(2014) sugerem que a associacao de técnicas pode acarretar riscos a saude,
pois paniculites podem estar associadas a quadros de crioglobulinemia em
algumas doencas onde haja fator reumatoide positivo (Sindrome de Sjogren,
lUpus, vasculite, artrite reumatéide, hepatite C). Para evitar os efeitos
adversos e aumentar efetividade do tratamento, a massagem manual pos-
criolipélise imediatamente apés a aplicacdo como forma de reperfusédo
cutanea é eficaz (BOEY; WASILENCHUK, 2014).

Os locais do corpo onde a Criolipélise se mostrou mais eficaz foram
abdémen, costas e flancos. Um estudo multicéntrico retrospectivo usando
pesquisas de opinido, documentacao fotografica, e medidas coletadas com
compasso de calibre, dos individuos participantes, foi publicada por Dierickx
et al. (2013). Esses pesquisadores informaram que 86% dos 518
participantes demonstraram melhora. Em um relatério sobre a experiéncia
clinica e comercial com a Criolipdlise em consultérios particulares de cirurgia
plastica, somente seis de 528 pacientes ficaram insatisfeitos com o resultado
clinico, quatro desses seis pacientes ficaram satisfeitos quando tratados uma
segunda vez (STEVENS; PIETRZAK; SPRING, 2013). Um estudo realizado
por Garibyan et al. (2014) fez o uso de uma camera tridimensional para avaliar
a quantidade de gordura perdida apés a Criolipdlise. A média de perda de
gordura entre o ponto de partida e a visita para acompanhamento apés 2
meses, foi de 56,2 + 25,6 cc (cm3) no lado tratado.

Contextuando a relagcdo hormonal na eficiéncia do método da
criolipdlise, ao procurar explicar a interferéncia do déficit de estrogénio e a
eficacia da criolipdlise, considera-se que os macréfagos possuem mesma
origem embrionéria que os adipécitos. Sendo a expressao genética entre eles
similares, podem produzir 0os mesmos componentes, sobrepondo a
capacidade funcional. Os macréfagos, em condicdo de obesidade e
dislipidemia, armazenam lipidios, logo a gordura fagocitada por eles podem
permanecer no seu interior por até 8 semanas apos o tratamento. Além disso,
0s mesmos podem produzir e exportar lipidios ativamente para o meio celular,
estimulando os acidos graxos contidos na corrente sanguinea adentrar para
as células (CURI, 2002; WELLEN, HOTAMISLIGIL, 2011).

A partir desses conceitos, entende-se que ap0s o tratamento
realizado pela criolipdlise, a gordura contida nos corpos apoptéticos e
fagocitada pelos macréfagos retorna para os adipdcitos remanescentes.
Sabendo que no climatério, o déficit de estrogénio tem papel fundamental na
distribuicdo de gordura abdominal, essa redistribuicdo mediada por
macréfagos, é induzida a permanecer na regido abdominal. Justificando isso,
Borges e Scorza (2016) afirmam que o peso corporal pés criolipdlise se
mantém inalterado, indicando que a perda de medidas, na maior parte, ndo
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se da pela perda de gordura, mas sim pela sua redistribuicdo corporal,
dificultando na mensuracgéo da eficacia do método da criolipdlise.

Além disso, destaca-se a relagéo entre a vitamina D e a adiposidade,
dado que quanto maior a quantidade de adip6citos, menor a concentracao de
25(0OH) D, pois a mesma fica retida nas células adiposas. Logo, o tecido
adiposo funciona como um deposito de 25 (OH)D e seus metabdlitos,
diminuindo sua biodisponibilidade devido as propriedades lipofilicas,
acionando o hipotdlamo a desenvolver uma cascata de reacdes que como
consequéncia aumenta sensacéo de fome e diminuicdo do gasto energético.
Esse processo estimula a lipogénese, interferindo sobre o processo de
lipélise e contribuindo para adiposidade localizada (ROSEN et. al., 2012).

A vista disso, foi realizado um estudo com 9 mulheres,
diagnosticadas apenas com déficit de vitamina D, essas foram distribuidas
em 3 grupos: A: Voluntarias que realizaram suplementagdo via oral de
vitamina D e depois de diagnosticada auséncia do déficit realizaram o
procedimento de Criolipélise sequencialmente. B: Voluntarias com déficit de
vitamina D diagnosticado, que realizaram o procedimento de Criolipdlise, 30
dias apos a sessdo iniciaram suplementacédo via oral, e apés auséncia do
déficit de vitamina D realizaram novamente o procedimento de Criolipdlise. C:
Voluntarias que ndo realizaram suplementacdo oral e realizaram o
procedimento de Criolipdlise. A avaliacdo se deu por Perimetria e Adipometria,
seguindo as mesmas referéncias, no instante que antecedeu a aplicacéo da
Criolipdlise e 30 dias ap6s a realizacdo da mesma, ambas no mesmo horario
do dia. Essa pesquisa demonstrou que as voluntarias que nao realizaram
suplementacdo oral de vitamina D ndo obtiveram reducao significativa de
medidas perimétricas e adipométricas, quando comparadas as voluntarias
gue o fizeram, estas retratam diminuicdo significativa de medidas apés a
suplementacdo (KERECZ; SETTI; NETO, 2014).

Verificando a relagdo do climatério com a diminui¢cdo dos niveis séricos
davitamina D, é possivel perceber uma correlagéo entre ambos. A diminuigcdo
do estrogénio estd associada a maiores niveis de deposi¢do adiposa central,
diante disso o célcio poderia conduzir formas mais ativas de estrogénio,
interferindo sobre a distribuicdo corporal (WANG; MANSON; SESSO, 2012).
Um dos mecanismos de agéo do célcio na adiposidade seria que sua baixa
ingestdo aumenta os niveis séricos de calcitriol 1,25-(OH)2-D, o que pode
estimular o influxo de calcio dos adipécitos. Este aumento mineral intracelular
poderia promover a lipogénese e inibir a lipdlise, aumentando a sintese de
acidos graxos e inibindo a lipase horménio sensivel cuja fungéo é degradar
triglicerideos em &cidos graxos livres (TORRES et al., 2010).

Diante das evidéncias relatadas, observa-se que a insuficiéncia de
25(0OH)D interfere diretamente sobre o processo de lipdlise, tal como o
climatério sobre a distribuicdo corporal, entretanto pensando bioquimica e
fisiologicamente o processo de criolipdlise ndo haveria tal afirmacgéo, visto
que a criolipdlise é caracterizada pelo “resfriamento” localizado do tecido
adiposo subcutédneo de forma ndo invasiva, causando uma paniculite
localizada, com duracédo de 3 meses, provocada por apoptose adipocitaria,
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neste sentido o climatério e a deficiéncia de vitamina D n&o teriam nenhum
papel significante. Em paralelo a resposta imunolégica mediada pela
criolipdlise, o processo de adipogénese € maior interposto & interferentes
hormonais, portanto, o0 acimulo de gordura € acelerado resultando no final
do 3° més pos-tratamento em uma perda de medida ndo tdo significante
(BORGES; SCORZA, 2006).

A participagdo regular de atividades fisicas contribui
significativamente na aceleracdo do metabolismo, uma vez que a realizagédo
dessas atividades prop8e aumento das contracdes musculares os quais
provocam aumento no gasto energético e consequentemente da lipolise.
Esse processo estimula a reducdo ndo s6 da gordura localizada, como da
gordura corporal como um todo, modulando a circunferéncia e tonificando a
musculatura (SILVA; FONSECA; GAGLIARDO, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A caréncia de estudos demonstra que a criolipdlise vem sendo
utilizada com pouco embasamento cientifico em relacdo a sua aplicacao,
resultados e possiveis interferentes, uma vez que a técnica é cada vez mais
empregada em diversos segmentos da estética, podendo interferir sobre o
tratamento ou torné-lo ineficaz. Cada individuo deve ser avaliado de forma
individualizada, para saber qual o melhor tratamento a ser seguido em cada
caso, visto que pode haver variaveis de acordo com as caracteristicas
morfofisiolégicas individuais e também habitos diarios de cada paciente,
como atividade fisica e alimentacdo, fazendo-se necesséria a avaliagdo
prévia, para que se possa ter uma base de qual procedimento da estética
corporal serd utilizado, como pré-requisitos sugestivo para realizacdo da
criolipdlise.

Diante das evidéncias relatadas, observa-se que a insuficiéncia de
25(0OH)D interfere diretamente sobre o processo de lipélise, tal como o
climatério sobre a distribuicdo corporal, entretanto pensando bioquimica e
fisiologicamente sobre a metabolizacdo do processo de criolipdlise, ndo
haveria interferéncia direta, visto que a criolipélise é caracterizada pelo
“resfriamento” localizado do tecido adiposo subcutaneo de forma nao invasiva,
com temperaturas em torno de -5 a -15 °C, causando uma paniculite
localizada, com duracdo de 3 meses, provocada por apoptose adipocitaria,
neste sentido o climatério e a deficiéncia de vitamina D ndo teriam nenhum
papel significante. Por outro lado, paralelo a resposta imunoldgica mediada
pela criolipdlise, o processo de adipogénese é maior quando mediado por
esses interferentes hormonais, portanto o acimulo de gordura é acelerado,
resultando no final do 3° més pos-tratamento em uma perda de medida ndo
tdo significante, comparado a uma mulher sem esses interferentes.

Observou-se a grande necessidade de se explorar mais a temética a
fim de contribuir com a literatura cientifica e possibilitar a ampla valorizagao
de item tdo importante para a compreensado de maneira global do método da
criolipélise e seus interferentes, cabendo aos profissionais da biomedicina
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estética utilizar dos recursos com responsabilidade, conhecimento, e
protocolos cientificamente comprovados.
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RESUMO

A infeccéo pelo papilomavirus humano (HPV) causador do Cancer de colo de
Utero, se apresenta como a terceira doenga sexualmente transmissivel mais
prevalente em todo o mundo e no Brasil € um grave problema de salde
publica. O inicio da vida sexual cada vez mais precoce e o desconhecimento
de informacgdes basicas sobre o virus e sua relagdo com o cancer de colo de
Utero favorece a alta vulnerabilidade do desenvolvimento do mesmo,
caracterizando-se como um fator de risco. Trata-se de uma pesquisa
guantitativa, no qual os dados foram coletados através de um questionario
auto aplicado a um grupo composto por 175 universitarias do Centro
Universitario - Catolica de Santa Catarina. A média de idade foi de 20,3 anos
e a maior parte das universitarias possuem conhecimento adequado, praticas
adequadas, mas atitudes inadequadas, corroborando com o estudo realizado.
Quanto ao conhecimento, apresentou-se como adequado, com as
universitarias conhecendo o exame de Papanicolau e sabendo que esse
serve para a deteccdo do cancer do colo de Utero, que o HPV é um virus e
gue o cancer de colo de Utero pode ser causado por esse virus, existindo
entdo vacina para ele e qgue o HPV ndo causa AIDS. Verificou-se que as
universitarias ndo possuem atitudes adequadas, pois a maior parte ndo se
vacinou contra o HPV e ndo realiza exame preventivo com periodicidade. Em
relacdo a préatica as académicas estavam com préaticas adequadas, sendo a
maior parte das universitarias cientes do histérico de cancer na familia,
utilizando métodos anticoncepcionais, ndo sendo fumantes e realizarem a
ingestdo de alcool raramente ou as vezes. Infere-se que quando as
universitarias ndo realizam a atitude adequada, possibilitam a negligéncia a
propria salde, afetando o processo de promocao da saude feminina e
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também atrasando a tomada de atitude que pode auxiliar na prevencao de
doencas.

Palavras-chave: Prevengdo. HPV. Neoplasia do colo uterino.
INTRODUCAO

O cancer do colo de utero (CCU) é considerado um problema de
Saude Publica mundial, ocupando o sétimo lugar no ranking mundial de
cancer mais incidente. De acordo com dados fornecidos pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA), o risco de CCU é de 15,38 casos a cada 100 mil
mulheres. O HPV apresenta um desenvolvimento lento e silencioso tanto no
homem como na mulher, mas se diagnosticado precocemente, pode ser
evitado e tratado com medidas simples e de baixo custo (BRASIL, 2022).

Habitualmente as infec¢cdes pelo HPV se apresentam como
alteracBes microscopicas ou ndo produzem lesGes, o que chamamos de
infeccdo latente. Quando ndo héa lesdes aparentes a olho nu, ndo é possivel
garantir que o HPV néo esta presente, mas apenas que nao esta produzindo
doenca (BRASIL, 2022). Sendo assim, a prevenc¢ao do cancer do colo uterino,
guando realizada pelo exame citopatolégico do colo do Utero, ou teste de
Papanicolau, pode reduzir em até 70% a mortalidade por esse tipo de cancer,
evidenciando a importancia da realizacédo de exames preventivos (SA et al,
2019).

Os universitarios geralmente caracterizam-se por um publico jovem e
de acordo com o Brasil (2017), com a faixa etdria de 18 a 25 anos,
enquadrando-se em uma idade de risco de infeccdo por HPV, onde faz-se
importante o0 monitoramento quanto aos habitos praticados.

Diante das necessidades existentes de conscientizacdo e qualidade
de vida, buscou-se pesquisar sobre o conhecimento, atividade e pratica das
académicas de um Centro Universitario no municipio de Joinville-SC.
Sabendo-se que os jovens de 18 a 25 anos estdo na faixa etaria de risco de
contaminagdo com HPV e possivel desenvolvimento do Céncer de colo de
Utero, objetiva-se com essa pesquisa utilizar o inquérito CAP para verificar o
Conhecimento, Atitude e Pratica das universitdrias em relacdo ao tema
cancer de colo de utero.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo avaliativo do tipo inquérito do Conhecimento,
Atitude e Prética (CAP) de abordagem quantitativa, recomendado e utilizado
pelo Ministério da Saude para quantificagdo do conhecimento da populagao
sobre o tema proposto por Brasil (2021) e adaptado para esse estudo através
de um questionario, contendo perguntas abertas e fechadas, 64 aplicado em
175 universitarias dos cursos de Biomedicina e Nutricdo, na faixa etéria de
18 a 25 anos no periodo de uma semana.
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Foram incluidos na pesquisa pelo critério de inclusdo mulheres, de
faixa etaria de 18 a 25 anos, que séo estudantes do curso de biomedicina ou
de nutricdo, que aceitarem participar da pesquisa e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos pelo método de
exclusdo as mulheres menores de 18 anos e maiores de 25, estudantes de
outras instituicbes ou de outros cursos da instituicdo que ndo sdo dos cursos
de biomedicina e nutricdo, os individuos homens e as mulheres que se
negaram a realizar a pesquisa e se negaram a assinar o TCLE.

Definiu-se a aplicacdo do inquérito CAP, para a avaliagao de forma
dindmica o conhecimento da populacdo sobre o tema, sua atitude e pratica
sobre tal abordagem. Concordando com Ribeiro (2013), foram delimitadas as
definicGes para as variaveis a serem observadas.

Segue abaixo questionario elaborado de acordo com (RIBEIRO,
2013).

QUESTIONARIO — CAP: CONHECIMENTO, ATIVIDADE E PRATICA
Questionério adaptado de (RIBEIRO, 2013).

1. Caracterizacdo das pesquisadas:

Qual é a suaidade?

Vocé possuifilhos? () Nao () 1 ( ) 2 () 3 ou mais

Vocé possui plano de saude? () sim () ndo

Qual é o seu curso? () Biomedicina () Nutrigdo

Em que semestre da faculdade vocé esta?: ()1 ()2 ()3()4()5()6()7()8
()9()10

Qual é a sua atividade profissional:
Qual é o seu estado civil? Casada () Solteira () Unido estavel ()
Divorciado ()

2. Questdes sobre conhecimento:

Vocé conhece o exame papanicolau? () conheco () J& ouvi falar ()
desconhego

O exame de papanicolau serve para a deteccdo do Cancer de colo de utero?
() sim () n&o () ndo seiinformar

Qual o microrganismo causador do

HPV?

() Bactéria ( )protozodrio () virus () ndo sei informar

Vocé sabe se existe vacina para o HPV? () sim () ndo

Vocé sabe se o HPV pode causar AIDS? () sim () ndo

O HPV tem relacéo com o cancer de colo uterino? () sim () ndo () ndo sei
informar

3. Questdes sobre atividade:

Vocé tomou a vacina para o HPV? () sim () néo

Vocé ja fez o exame de papanicolau? () Sim () Nao () Nunca fez

Qual a periodicidade na qual vocé realiza o exame? () 3 meses () 6 meses ()
9 meses () 12 meses () 2em 2 anos () raramente () ndo faz
acompanhamento (') conforme indicagcdo do médico () ndo sei informar
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4. Questdes sobre pratica:
Vocé possui histérico familiar de cancer? () sim ( ) ndo () ndo sabe

Vocé faz uso de métodos anticoncepcionais orais? Sim ( ) Néo ( )
Faz uso de medicamentos continuos? Sim ( ) Né&o ( ) Quais?
Vocé é fumante? Sim () Nao ( )

Se fuma, Qual periodicidade que vocé fuma: () raramente () as vezes ()
sempre

Vocé costuma fazer a ingestéo de alcool?: Sim ( ) Néo( )

Qual periodicidade que ingere alcool: () raramente () as vezes () sempre

A interpretacdo do questionario, deu-se pelas classificacdes abaixo:

Conhecimento Adequado: Conhecer o exame de papanicolau e saber
gue esse serve para a deteccdo do Cancer de colo de Utero. Saber que o
HPV é um virus e que o cancer de colo de Utero pode ser causado por esse
virus. Saber que existe vacina para o HPV e que ele ndo causa AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida);

Conhecimento Inadequado: ndo conhecer o exame papanicolau e
ndo saber que ele serve para a deteccdo do Cancer de colo de Utero. Nao
saber que o HPV é um virus e que o cancer de colo de Utero pode ser causado
por ele. Ndo saber da existéncia de vacina para o HPV e acreditar que o HPV
causa AIDS;

Atitude adequada: ter tomado a vacina para o HPV, ter feito o exame
preventivo e realizd-lo com periodicidade;

Atitude inadequada: nédo ter tomado vacina para o HPV, nao ter feito
exame preventivo e ndo o realizar com periodicidade;

Pratica adequada: saber se ha histérico de cancer de colo de Utero
na familia, utilizar métodos anticoncepcionais, ndo ser fumante e ingerir alcool
raramente ou as vezes;

Pratica Inadequada: ndo saber se na familia ha histérico de cancer
de colo de Utero, ndo utilizar métodos anticoncepcionais, ser fumante e ingerir
alcool sempre;

Para tratamento estatistico os dados obtidos foram submetidos a
ferramenta Microsoft Excel, para andlises dos resultados. O TCLE foi,
juntamente com o projeto, foi submetido a aprovacéo pelo comité de ética em
outubro de 2017, foi aprovado com o parecer CAE nimero: 2.439.863. Apds
a obtencdo da aprovacdo da pesquisa, a coleta de dados foi realizada em
abril de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O primeiro eixo aplicado no questionario apresenta os dados

demogréficos da populacdo estudada estdo mostrados na tabela 1, que
serviram para identificar o perfil das universitarias.
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Tabela 1. Dados demograficos da populagéo estudada.

Total de universitarias no n=175 n=100 (%)
estudo
Idade
18 27 15,4
19 30 17,1
20 a5 20
21 40 229
22 10 57
23 15 8.6
24 10 57
25 & 4.6
Qcupacdo
Estudantes 119 68
Estudantes e 56 32
trabalhadores
Estado Civil
Solteira 99 5657
Casada 71 4057
Divorciada 4 229
Uniao Estavel 1 057
Filhos
Mao possui 169 96 6
Possui 5] 34
Plano de Sadde
Pozsui 123 70,3
Mao possui 52 29,7
Curso
Biomedicina 92 5257
Mutrigio 83 47 43
Semestre
1 26 14 9
3 38 21,7
& 55 31,4
7 56 32

No segundo eixo aplicado no questionério, a avaliacdo foi sobre o
conhecimento a respeito do tema HPV. Em uma pesquisa realizada por Abreu
et al (2018), constatou-se que mais de 50% das universitarias da area da
salde conheciam o exame de papanicolau. Em um outro estudo de Silva et
al (2015) em escolas publicas da cidade de Uberaba MG, 81% das alunas
responderam que sim, ja haviam ouvido falar e sabiam do que trata o exame.
O dado encontrado neste trabalho corrobora com a literatura, onde ao
responder se conheciam 0 exame papanicolau, constatou-se que 71% das
universitarias responderam positivamente, 0 que caracteriza esse grupo
como portador de conhecimento adequado sobre o tema. A porcentagem das
universitarias que conhecem o papanicolau é superior ao percentual das que
ndo conhecem, entretanto o ndo conhecimento sobre esse exame pode levar
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a um descuido com a salde, como a ndo realizacdo do mesmo como
prevencao em salde, recomendado pelo Ministério da Salde (BRASIL, 2017).

Quanto a deteccdo do CCU através do papanicolau, Galvdo e
colaboradores (2017) em seu estudo com universitarias da area da saude a
respeito das praticas de prevencao contra o CCU, evidencia da mesma forma
a importancia das académicas de cursos da saude possuirem postura
adequada e conhecimentos adequados sobre os temas que relacionem a
salide feminina e a disseminacao da busca pela prevenc¢éo em saude. Entre
as académicas entrevistadas, 77% responderam gue o exame serve para tal
funcdo o que caracteriza que possuiam conhecimentos adequados sobre o
tema. Outros 17% n&o sabiam informar se o exame detectava o CCU e ainda
outros 6% afirmaram que ele ndo detecta CCU. Considerando as respostas
apresentadas, foi de 23% o percentual de universitarias que possuiam
conhecimento inadequado sobre a detecgdo do CCU através do exame de
papanicolau.

Quando questionadas sobre o microrganismo causador do HPV,
esperava-se que 100% das universitarias respondessem que o HPV é um
virus, sendo uma das ISTs mais importantes da atualidade (ABREU; et al,
2018). O percentual de 85% das universitarias respondeu que o HPV é um
virus, entretanto 15% das universitarias ndo sabiam que o microrganismo
causador do HPV era um virus, caracterizando falta de conhecimento sobre
0 assunto.

O CCU é uma neoplasia causada pela persisténcia de lesbes
precursoras, que estdo diretamente relacionadas com a infec¢ao pelo HPV.
E um problema grave que coloca em risco a vida de muitas mulheres
(MELO,2016). Esperava-se que 100% das universitarias soubessem que 0
HPV pode levar ao CCU, caracterizando conhecimento adequado. Na
pesquisa, 78% das universitarias responderam que sabiam que o HPV tem
relagcdo com o CCU e outros 22% tinham conhecimentos inadequados sobre
o tema.

As vacinas profilaticas contra o HPV tém mostrado resultados
promissores e juntamente com o exame de Papanicolaou, tem sido
introduzida nas politicas de salde publica de diversos paises como estratégia
da diminuicdo das taxas de 27% céncer cervical. O Preconizado portanto é
gue sejam administradas antes do inicio da vida sexual e para quem nao teve
contato com o virus (SANTOS, 2017). O conhecimento adequado quanto a
vacina do HPV era que todas as universitarias soubessem que existe vacina
para o HPV. Foram 87% das respondentes que afirmaram que existia a
vacina para o HPV. Verifica-se aqui que a maior parte das universitarias 68
tém conhecimento adequado sobre o tema, e 13% ndo possui conhecimento
adequado sobre o tema.
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Grafico 01: Incidéncia das universitarias do Centro Universitario Catélica de Santa
Catarina que se vacinaram contra o HPV por faixa etéaria.
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Fonte: As autoras, 2018.

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) acelera a
evolucao natural das infec¢des por HPV. Os individuos infectados por HIV
tém maior probabilidade de desenvolver verrugas genitais e ter lesbes mais
recalcitrantes ao tratamento (KASPER, 2016). Quando confrontadas sobre a
relacdo do CCU com HIV, o conhecimento adequado seria que 100% das
académicas soubessem que o HPV néo tem relacdo com o HIV. Foram 73%
das universitarias que responderam que essa relagdo ndo existia. E
importante ressaltar que mesmo que 73% das universitarias tenham
conhecimento adequado sobre o questionamento, outros 27% ainda
confundem o virus HPV com o virus HIV, sendo essa porcentagem de
respondentes possuindo o conhecimento inadequado sobre o tema.

No terceiro eixo do questiondrio, sobre a vacinac¢éo contra o HPV, o
esperado era que a maior parte das universitarias ndo fossem vacinadas, pois
avacinafoi incluida recentemente do calendério vacinal, sendo anteriormente
apenas disponivel de maneira particular (BRASIL, 2017). O dado encontrado
corrobora com o esperado, com 69% das universitarias ndo vacinadas contra
o HPV, caracterizando atitude inadequada. Dos 31% das universitarias que
foram vacinadas contra o HPV a maior incidéncia de idade foi dos 18 aos 21
anos. A gquantidade de meninas vacinadas por faixa etaria, evidencia a
vacinacao de mulheres jovens, devido a campanha de vacinagao ser recente.

Neste trabalho, observa-se a média da faixa etaria das universitarias
de 20,6 anos e também observa-se que 0 acesso ao sistema privado de
salde € de 70,3% das universitarias. Unindo essas duas analises, levanta-se
um questionamento: se as universitarias possuem uma idade jovem e a
grande maioria tem acesso ao servico privado de saude (pois pelo servico
publico ndo se enquadram na faixa etaria), por qual motivo nédo realizam a

Atuagao do biomédico e nutricionista na atencéo integral a saiude
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-67-0 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 195



vacinacao contra o HPV? Mesmo que ndo se enquadrem na faixa etaria para
a vacinagao por meio do servico publico, essa pode ser realizada no servico
privado de salde e é uma das alternativas de profilaxia na eficacia da
prevencdo de infec¢Bes causadas pelos tipos de HPV oncogénicos mais
prevalentes, pois tem o potencial de diminuir significativamente a incidéncia
do CCU, entre outros canceres associados ao HPV oncogénico. A vacinagéo,
mesmo que no sistema privado, complementa hoje as medidas de prevencao
e rastreamento do cancer de colo de Utero, apresentando-se como
ferramenta para a promocao da saude feminina (BORBA, 2017).

Das 175 universitarias entrevistadas, 91 responderam que nao fazem
0 exame de papanicolau e 84 responderam que realizam o exame. O nUmero
de universitarias que ndo realizam o exame papanicolau é alarmante, visto
gue ele é um exame extremamente importante para a satde feminina. O SUS
indica que o exame seja feito dentro da faixa etaria de 25 a 64 anos e/ou que
ja tenham iniciado a atividade sexual (INCA, 2022), porém néo significa que
a realizagdo do preventivo seja restrita a essa faixa etaria. Indica-se na
literatura que o acompanhamento com o papanicolau seja feito ap6s o inicio
da atividade sexual, pois o HPV é uma IST. A necessidade e conscientizacao
do publico em relagdo a importancia do rastreamento apds o inicio da
atividade sexual, independente da idade, evidencia-se nesse trabalho, sendo
necessario tratar esse tema na atualidade.

As entrevistadas responderam uma questdo com relagcdo a
periodicidade da realizacdo do exame de papanicolau. Observa-se uma
homogeneidade nos resultados pois das 84 universitarias que responderam
gue ndo faziam o exame, 81 responderam que ndo faziam acompanhamento
e 3 que ndo sabiam sobre o acompanhamento, corroborando com o dado
obtido. Das universitarias que realizam o exame preventivo, eram esperados,
com a maior parte que realiza conforme a indicacdo médica do exame
anualmente e pequena variacdo entre outras frequéncias, que possivelmente
sdo indicagbes médicas.
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Gréfico 2: - Demonstrativo da frequéncia em que as Universitarias do Centro
Universitario Catodlica de Santa Catarina que realizam o exame de Papanicolau.
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Fonte: As autoras, 2015.

Na terceira parte do questionario, sobre as praticas das universitarias.
O histérico familiar de cancer € um fator que d4 uma alerta as mulheres,
principalmente em relacdo a percepcéo do seu proprio corpo (HUMPHREY,
2002). Observa-se que 91 das 175 entrevistadas ndo possuem histéria de
cancer em sua familia. J& 72 das entrevistadas possuem e mais 12 alegam
ndo saber se existe historico em sua familia. Nesse caso, o fator de risco de
histérico familiar se aplicaria as académicas que mencionaram sobre possuir
precedentes.

A pratica ideal é caracterizada quando as universitarias sabem se na
familia existe um histérico de cancer, sendo 163 universitarias respondentes
com a pratica adequada. Apenas 12 universitarias ndo havia pratica
adequada em relacéo ao conhecimento sobre histérico de cancer na familia.
De acordo com Thum et al (2008), o histérico familiar de doengas que podem
ser genéticas é importante, visto que possibilita justificativa para exames de
rastreamento mais frequentes, atencdo aos sinais do préoprio corpo,
realizacdo de exames genéticos e até mesmo mudanca dos habitos de vida.
Desconhecer os fatores de risco envolvidos em nossas vidas e ignorar
conhecimentos relacionados a educacdo em salde é negligenciar a nossa
propria saude.

O uso do Contraceptivo Hormonal Oral, € um dos fatores de risco que
contribuem para o desenvolvimento da neoplasia uterina pela néo utilizagao
de contraceptivos de barreira, como a camisinha masculina e feminina,
aumentando assim a possibilidade de transmissao de ISTs. Mulheres que
utilizam os métodos contraceptivos hormonais por tempo prolongado (mais
gue 12 anos) terdo risco aumentado para desenvolver adenocarcinoma in situ

Atuagao do biomédico e nutricionista na atencéo integral a saiude
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-67-0 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 197



do colo uterino (ALMEIDA,2017). De acordo com o resultado obtido na
pesquisa, 56% das universitarias fazem o uso de CHO e 44% néo fazem o
uso do medicamento. O resultado foi esperado, pois acreditava-se que a
maior parte das universitarias fizessem o uso do medicamento.

Em relagdo a quantidade de estudantes universitarias que utilizam
tabaco, considerando uns dos fatores de risco das doencas e de dependéncia,
apenas 7% das universitarias possuiam pratica inadequada quanto a pratica
de fumar. De acordo com Silva; Monteiro (2017), em seu estudo onde
pesquisou 0s conhecimentos e praticas de 100 universitarias de medicina,
analisou que a exposicéo frequente e consumo de cigarros séo fatores que
influenciam na incidéncia da neoplasia intraepitelial cervical (NIC). Além disso,
o epitélio cervical das fumantes possui menor numero de células de
Langerhans (atuam na apresentacéo de antigenos aos linfécitos T) do que as
ndo fumantes, o que pode facilitar lesGes virais.

Quando avaliamos o uso de substancias licitas no Brasil, Almeida
(2017), em seu estudo de avaliagdo dos conhecimentos sobre HPV entre as
universitarias, verificou que a utilizacéo de alcool é bastante presente, sendo
mais de 50% das universitarias consumidoras de alcool. Das entrevistadas,
77% das universitarias alegaram que realizam a ingestéo de alcool, dado que
corrobora com a literatura, onde mais de metade das universitarias possuem
0 habito da ingestdo de alcool.

CONSIDERACOES FINAIS

A média das idades das universitarias foi de 20,6 anos,
caracterizando um publico bastante jovem, que pode acarretar em alguns
comportamentos que podem evidenciar riscos a saude devido a exposicao a
fatores de risco como alcool, anticoncepcionais, tabagismo,
desconhecimento do histérico familiar, multiplos parceiros, entre outros
fatores.

Quanto a andlise realizada através deste inquérito, percebe-se que
as académicas possuem conhecimentos adequados quanto ao CCU e HPV.
Quanto a atividade, possuem atividades inadequadas, com a ndo vacinacao
da maior parte das universitarias e a maior quantidade de universitarias que
nao realizaram o exame de papanicolau. Na questdo sobre a pratica, as
universitarias apresentaram praticas adequadas quanto ao CCU e o HPV.
Mesmo que os conhecimentos e a pratica sejam adequados, € notoria a
importancia da atividade também ser ajustada, visto que a realiza¢do dos
exames preventivos é a melhor forma para a prevencdo do CCU. As
universitarias realizam os exames preventivos em tempos distintos, sendo a
maior parte realizando anualmente o exame ou de acordo com indicacéo
médica. Entretanto, mesmo que as universitarias facam o exame anualmente,
mais da metade das universitarias ndo realiza o acompanhamento com o
exame de papanicolau.

Nesse trabalho os dados encontrados corroboram com a literatura, o
conhecimento e préatica das universitarias mediante o tema apresentado foi
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satisfatorio, visto que a maior parte possuia conhecimentos adequados sobre
0 assunto e praticas adequadas sobre o assunto. Entretanto, quanto a
verificacao da atitude adequada, as universitarias se enquadram na atitude
inadequada, com a ndo realizacdo da vacinacéo e por ndo realizar o exame
preventivo com periodicidade, podendo entdo negligenciar uma
importantissima ferramenta para prevencdo em saude. O processo de
promocao da saude feminina inicia com a conscientizagdo de que ndo é
necessario apenas sabermos sobre o HPV e o CCU, mas sim propagar a
prevencdo e tomadas de atitudes que possam auxiliar na prevencédo de
doencas.
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RESUMO

A presenca da bactéria Helicobacter pylori no estbmago € causa comum de
infeccdo gastrica em humanos, estando relacionado ao desenvolvimento de
gastrite crbnica, Ulcera péptica, adenocarcinoma gastrico e linfoma do Tecido
Linfoide Associado a Mucosa (MALT). Os métodos atualmente conhecidos para
identificag8o de colonizagdo por H. pylori séo divididos em invasivos (realizados
através de biopsia coletada por Endoscopia Digestiva Alta) e nado invasivos
(utilizadas amostras de ar exalado, sangue, urina, fezes, saliva ou placa dental).
No Brasil, a principal escolha é a combinacédo entre exame histopatologico e
Teste Rapido de Urease, ambos invasivos. Entretanto, limitagdes sugerem uma
busca por novas abordagens. Sendo assim, este trabalho objetivou descrever a
utilizacdo da Reacé@o em Cadeia da Polimerase na deteccéo e caracterizagédo de
H. pylori, comparando com os principais métodos atualmente utilizados. Para
tanto, realizou-se uma revisdo integrativa através de materiais de carater
cientifico, publicados entre 2000 e 2022, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Logo, tem-se que a técnica de PCR pode ser promissora por
apresentar resultados mais precisos e garantir um maior nimero de informagdes
em um Unico exame. Esta j& amplamente utilizada por pesquisadores, apresenta
resultados positivos visto sua flexibilidade, indices elevados de sensibilidade e
especificidade, permitir o uso de amostras invasivas ou nao, detectar genes de
patogenicidade e resisténcia antimicrobiana, além da capacidade em identificar
a presenca da bactéria em pequenas quantidades. Estas aplica¢cdes podem
ainda serem melhor avaliadas na pratica, alcancando diagnosticos mais precisos
e completos, favorecendo o bom progndstico do paciente.

Palavras-chave: Gastrite cronica; Ulcera péptica; Teste Rapido de Urease;
Histopatoldgico; Teste Respiratério com Uréia Marcada com Carbono.
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INTRODUCAO

A presenca da bactéria Helicobacter pylori no estbmago é
reconhecida como causa comum de infeccdo gastrica em humanos,
frequentemente assintomatica e latente por longo periodo, podendo
permanecer colonizando a mucosa estomacal durante décadas. A forma de
transmissdo mais comum é através de agua contaminada, principalmente em
locais com déficit de saneamento. Sendo assim, dados epidemioldgicos
apontam que a prevaléncia de infec¢do por H. pylori € maior em paises em
desenvolvimento (com piores condicbes de moradia e decadente acesso ao
ensino), tornando-se um problema de salde publica por ser fator de risco
para o desenvolvimento de gastrite cronica, Ulcera péptica, adenocarcinoma
géstrico e linfoma do Tecido Linféide Associado & Mucosa (MALT). Ainda, ha
correlagdo entre a presenca da bactéria e anemia ferropriva, deficiéncia de
vitamina B12 e trombocitopenia idiopatica (DORE; GRAHAM, 2022; GAMA,
2018; POLK; JR, 2010; SILVA et al., 2011; TEIXEIRA; SOUZA; ROCHA, 2017;
UOTANI; GRAHAM, 2015; WENG et al., 2021).

A capacidade de ocasionar algum tipo de patologia estéa relacionada,
além de fatores proprios do individuo, a composigcao gendmica de H. pylori: a
presenca de determinados genes caracteriza maior grau de patogenicidade.
Sugere-se que estes, além do crescente nivel de resisténcia aos
antimicrobianos utilizados, colaborem para que o Esquema Triplice
Convencional, tratamento mais comum em todo o mundo, apresente indice
de erradicacdo da bactéria de aproximadamente 80% (GAMA, 2018; SILVA
et al., 2011).

Nesse contexto, tem-se que os métodos diagndsticos convencionais
ndo sdo capazes de detectar a presenca de genes responsaveis por tais
adaptacdes, apenas a presenca da bactéria e danos epiteliais. Assim, em
caso de ndo erradicacdo, sdo utilizados tratamentos secundéarios que podem
prejudicar a microbiota do paciente, prolongar a terapia e aumentar o risco do
desenvolvimento de patologias gastricas (NEVOA et al.,, 2017; PINTO;
ALVES; FRASCO, 2019).

Cada metodologia diagnéstica apresenta suas respectivas taxas de
especificidade, sensibilidade e acuracia, caracterizando vantagens e
desvantagens. Discute-se qual método (ou associacdo deles) seria o ideal,
objetivando, principalmente, evitar resultados falso negativos. Alguns fatores
como baixa densidade populacional da bactéria, uso de inibidores de bomba
de prétons ou antibiéticos e o préprio dano em extensas areas de metaplasia
estomacal podem mascarar a presenca do agente. Todos esses fatores
associados levam a busca por técnicas cada vez melhores, sugerindo uma
possivel mudanca na abordagem convencional(NEVOA et al., 2017;
TEIXEIRA; SOUZA; ROCHA, 2017).

Dessa forma, busca-se demonstrar a importancia da utilizacdo da
Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) na detecc¢éo e caracterizagdo de H.
pylori, facilitando sua identificacdo e podendo auxiliar no tratamento,
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almejando contribuir de forma significativa para a preven¢édo de desordens
gastricas severas.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do trabalho realizou-se uma revisédo
integrativa a respeito dos métodos diagnoésticos da bactéria H. pylori. Foram
utilizados materiais de carater cientifico, disponiveis de forma online. Estes
foram acessados em trés bases de dados, sendo elas: Scientific Electronic
Library Online (SciElo), Google Académico e PubMed Central (PMC). Optou-
se por selecionar artigos publicados entre 2000 e 2022, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram utilizadas palavras chaves, de forma
isolada, como Helicobacter pylori, gene vacA, gene iceA, gene oipA, gene
cagA, antibioticoterapia e microbiota, Teste Rapido de Urease, Teste
Respiratério com Uréia marcada com Carbono, exame histopatolégico para
H. pylori, diagnéstico molecular para H. pylori e Esquema Triplice
Convencional.

RESULTADOS

Chegando ao ambiente estomacal, movendo-se através de flagelos,
H. pylori penetra a mucosa gastrica e adere-se ao epitélio através de
receptores e adesinas, entretanto sem invadi-lo. Essa penetracdo é possivel
devido a sintese de lipases e proteases que degradam a camada mucoide,
facilitando sua progressdo. Ainda, a sintese da enzima urease promove a
hidrélise da ureia fisiolégica em amobnia e bicarbonato, reduzindo o pH do
meio. Apés a colonizacdo, o hospedeiro passa a desenvolver respostas
inflamatéria e imunolégica. Fagocitos geram radicais livres em resposta as
substéncias pro-inflamatérias e produtos da parede bacteriana, que reagem
com o DNA humano induzindo danos oxidativos e alteragBes da expressao
de proto oncogenes (LADEIRA; SALVADORI; RODRIGUES, 2003;
TEIXEIRA; SOUZA; ROCHA, 2017).

Este microrganismo é classificado como carcinégeno tipo | desde
1994, tendo seu diagnéstico e tratamento fortemente recomendados, uma
vez que sua identificacdo e erradicacdo reduzem significativamente o risco
de desordens severas: Shan, lyer e Moss (2021) concluiram que a
probabilidade de desenvolver carcinoma gastrico em até 15 anos apés o
diagndstico é 39% inferior para os individuos que realizaram o tratamento
adequado. Além disso, Ma et. al (2012) identificou que aproximadamente 89%
de todos os casos de céancer gastrico estéo relacionados a presenca de H.
pylori. Esses fatos revelam, ainda mais, a necessidade por um diagnostico
eficiente (DADASHZADEH; PEPPELENBOSCH; ADAMU, 2017;
HEMMATINEZHAD; MOMTAZ; RAHIMI, 2016; POLK; JR, 2010; SILVA et al.,
2010; TEIXEIRA; SOUZA; ROCHA, 2017; VARGAS et al., 2019; WENG et al.,
2021).
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Em casos de pacientes infectados por H. pylori o diagndstico
confiavel é crucial. Além disso, a necessidade de realizacdo de novas
biopsias e procedimentos endoscépicos adicionais torna-se oneroso para
médicos e pacientes. Para a escolha de um método diagnéstico deve-se levar
em consideragdo fatores como acuracia, custo beneficio e disponibilidade de
testes e insumos (LOPES; VALE; OLEASTRO, 2014). Se tratando desta
bactéria, entretanto, ainda ndo existe consenso sobre o método considerado
padrdo ouro, embora desde o descobrimento de H. pylori diversas
metodologias ja estiveram em pesquisa e outras foram introduzidas a pratica
(CHUNG et al., 2014; DORE; GRAHAM, 2022; NEVOA et al., 2017,
TEIXEIRA; SOUZA; ROCHA, 2017).

A bactéria em questao pode ser identificada em amostras de sangue,
saliva, placa dental, fezes, urina, ar exalado e bidpsia gastrica. Um dos
principais oOrgdos infectados é o estdbmago, especialmente o antro. A
colonizacdo desencadeia uma resposta inflamatéria imune e local,
caracterizada pela infiltragcao de neutrofilos, mondcitos e linfécitos — gerando
a producdo de anticorpos. Dessa forma, amostras de sangue tornam-se uma
opcdo para diagnéstico. A agua contaminada, principal meio de
contaminagdo, torna possivel a avaliagdo de saliva como uma forma de
diagnéstico. Além disso, a regurgitacdo do suco gastrico devido a vémito e
refluxo — comuns em pacientes com desordens gastricas —também se tornam
uma fonte de recontaminacdo local. Otoya-Moreno et al. (2021) inclusive
destaca a alta correlacdo entre presenca de H. pylori no estdmago e na
cavidade oral, demonstrando a importancia de medidas de higiene. Além
disso, a eliminacédo da bactéria através de fezes e urina incluem estas duas
amostras como fonte de avaliacdo. O ar exalado pode ainda ser adicionado
a lista, embora a bactéria ndo seja diretamente colonizadora do pulméo
(OTOYA-MORENO et al., 2021; TEIXEIRA; SOUZA; ROCHA, 2017).

Nesse contexto, as técnicas atualmente empregadas para
diagndstico séo divididas em invasivas e nao invasivas. No primeiro grupo
estdo inclusos o Teste Rapido de Urease (TRU), exame histopatolégico,
cultura, imunohistoquimica, Técnica de Hibridizacdo Fluorescente in situ
(FISH) e PCR. Nestes, ha investigacdo da presenca do microrganismo
através da producdo de urease, alteragfes teciduais, crescimento em cultura,
producéo de antigenos especificos, identificacdo de anticorpos e de material
genético, respectivamente (GAMA, 2018; TEIXEIRA; SOUZA; ROCHA, 2017;
VARGAS et al., 2019).

No procedimento invasivo para coleta da amostra, conhecido como
Endoscopia Digestiva Alta (EDA), o paciente é sedado e através de um
endoscépio é possivel capturar imagens do sistema digestivo alto (es6fago,
estdmago e duodeno) e amostras do tecido e muco que recobrem o estébmago.
Recomenda-se a obtencdo de cinco a seis bidpsias de trés locais distintos
durante o exame, visto a distribuicdo ndo homogénea da bactéria na regiao
gastrica (GAMA, 2018; GARZA-GONZALEZ et al., 2014).

J& dentre os ndo invasivos (ou minimamente invasivos) estdo o Teste
Respiratério com Uréia Marcada com Carbono (UBT), testes soroldgicos
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(deteccao de anticorpos IgG anti-HP), teste rapido e teste de antigeno fecal
HpSA (TAF). S&o utilizadas amostras de ar exalado, sangue, urina, fezes,
saliva ou placa dental (GAMA, 2018; TEIXEIRA; SOUZA; ROCHA, 2017;
VARGAS et al., 2019).

A cultura € um método que implica em transporte adequado de
amostra, tempo elevado de cultivo e dificuldades por se tratar de uma bactéria
fastidiosa. A imunohistoquimica é mais utilizada em estudos de doencgas
neoplasicas e identificacdo de oncogenes. Ainda, a técnica de FISH
apresenta como principal limitacdo o custo empregado. Ja os testes
soroldgicos necessitam de validacao local (devido a variabilidade de cepas)
e ndo diferem infecgdes ativas ou prévias. O TAF igualmente necessita
validacdo, nao difere bactérias mortas e pode apresentar falso negativo em
baixa colonizacdo. Testes rapidos em geral podem ser pouco sensiveis e
especificos. Desta forma, estes ndo sdo atualmente usuais na rotina clinica
(GAMA, 2018; GARZA-GONZALEZ et al., 2014; LOPES; VALE; OLEASTRO,
2014; MENEZES et al., 2015; TEIXEIRA; SOUZA; ROCHA, 2017).

O IV Consenso Brasileiro sobre infec¢do por H. pylori sugeriu como
primeira escolha o UBT. Porém, esta ndo € uma realidade no Brasil devido
as restricGes de autoridades em adquirir o substrato necessario, logo, este
ndo é fornecido no servico publico (GAMA, 2018). Neste teste 0 paciente
ingere uma solucdo de uréia contendo carbono marcado (C14 radioativo ou
C13 néo radioativo). Estando o individuo infectado, H. pylori degrada a uréia
em amébnia e gas carbbnico. Este gds marcado difunde-se pelos vasos
sanguineos, é liberado para os pulmdes e exalado no ar, podendo ser medido
de 10 a 30 minutos apds ingestdo através de equipamento similar a um
bafémetro. O resultado € comparado a amostra de ar exalado antes da
ingestdo da solucdo (BARBOSA; SCHINONNI, 2011; COELHO et al., 2018;
GAMA, 2018; GARZA-GONZALEZ et al., 2014; LOPES; VALE; OLEASTRO,
2014; TEIXEIRA; SOUZA; ROCHA, 2017; VARGAS et al., 2019).

A sensibilidade e especificidade do UBT séo superiores a 95%. Uma
vantagem encontrada é que a distribuicdo irregular da bactéria néo interfere
no resultado do teste. Entretanto, pode produzir falso negativo em terapias
supressoras de urease. Resultados falso positivos também podem ocorrer
devido a presenca de outras bactérias ureasicas (Proteus mirabilis e
Staphylococcus aureus), que podem ser colonizadores gastricos na presenca
de acloridria. O is6topo C13 pode ser usado com seguranga em criancas e
gestantes, porém apresenta custo elevado. O C14, mais barato, requer 0 uso
em departamento de medicina nuclear licenciado para armazenamento e
descarte de reagentes radioativos (GARZA-GONZALEZ et al., 2014).

No Brasil, atualmente, 0 método mais empregado € a associa¢cao
entre TRU e exame histopatologico (NEVOA et al., 2017; TEIXEIRA; SOUZA,;
ROCHA, 2017). O TRU é realizado a partir da coleta de material da mucosa
géstrica. Este é depositado em um frasco contendo ureia e indicador de pH.
Visto que H. pylori é uma bactéria produtora da enzima urease, em caso de
teste positivo, a uréia € hidrolisada formando gas carbbnico e amoénia,
elevando o pH e alterando a cor da solugéo de amarelo para tons de vermelho.
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Esse processo ocorre em até 24 horas (GAMA, 2018; GARZA-GONZALEZ et
al., 2014; LOPES; VALE; OLEASTRO, 2014; NEVOA et al., 2017; OTOYA-
MORENO et al., 2021; TEIXEIRA; SOUZA; ROCHA, 2017). E um teste
simples, rapido e preciso: apresenta especificidade em torno de 95% e
sensibilidade de 85 a 95%. Ainda, varios kits estdo disponiveis no mercado,
baseados em papel, gel ou liquido (CHUNG et al., 2014; LOPES; VALE;
OLEASTRO, 2014).

Todavia, o tamanho da bidpsia, tempo e temperatura de leitura,
distribuicdo irregular da bactéria na mucosa e uso de medicamentos podem
influenciar no resultado, gerando um falso negativo. E necessario
aproximadamente o minimo de 105 UFC/amostra (Unidades Formadoras de
Colbnia) para que o resultado seja positivo e, caso o paciente faca uso de um
Inibidor de Bomba de Prétons (IBP), bismuto ou antibidtico até ao menos duas
semanas anteriores ao exame, o TRU pode sofrer influéncia visto a reducéo
de producdo de urease (CHUNG et al.,, 2014). Ainda, a presenca de
metaplasia intestinal também pode gerar resultado falso negativo e a infeccéo
por outros microrganismos produtores de urease (Proteus sp., Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus e Pseudomonas sp.) pode gerar
resultado falso positivo caso presentes em grande quantidade (LOPES; VALE;
OLEASTRO, 2014; MATOS et al., 2020; NEVOA et al., 2017; UOTANI;
GRAHAM, 2015). Em acompanhamento da terapéutica, tem-se que um teste
TRU negativo ndo deve ser utilizado como critério de cura de forma isolada,
visto que o uso recente de medicamentos, o desenvolvimento de metaplasia
intestinal e a reducdo da carga bacteriana (ndo eliminacdo) podem negativar
o teste mas nao representar a cura (UOTANI; GRAHAM, 2015).

O histopatoldgico, também realizado a partir da coleta de bidpsia,
permite identificar o microrganismo principalmente pelas técnicas Warthin-
Starry (a base de prata), método de Giemsa modificado ou coloracdo
Hematoxilina-Eosina (HE) (COELHO et al, 2018; LOPES; VALE;
OLEASTRO, 2014). As diretrizes atuais sugerem que se faca o uso de 2
técnicas de coloracdo diferentes: preferencialmente HE para avaliar a
inflamacéo e coloracdo de Giemsa para detectar a bactéria. Outros métodos
(azul de toluidina, laranja de acridina, McMullen, Genta, Dieterle e
Romanowski) sdo utilizados para fins de pesquisa (GARZA-GONZALEZ et
al., 2014). A sensibilidade e especificidade sédo superiores a 95% (COELHO
et al., 2018; MATOS et al., 2020; TEIXEIRA; SOUZA; ROCHA, 2017).

A grande vantagem do histopatolégico é a possibilidade de avaliar o
tipo, intensidade e extensdo da inflamacgéo através da presenca de atrofia,
metaplasia e displasia do epitélio gastrico, tendo valor progndstico importante
e fornecendo informacdes criticas (BARBOSA; SCHINONNI, 2011; GARZA-
GONZALEZ et al., 2014). Porém, o exame conta com a experiéncia do
patologista, a coleta em local adequado, distribuicdo desigual do
microrganismo na mucosa e pode ser influenciado pelo uso de medicamentos
como IBP (COELHO et al., 2018; MATOS et al., 2020; TEIXEIRA; SOUZA,;
ROCHA, 2017). Em um corte histoldgico, H. pylori aparece como um bacilo
curvo ou em espiral na superficie epitelial, na camada de muco e dentro de
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glandulas gastricas. Em locais de epitélio afetado, principalmente com
presenca de sangramento, sua localizagdo dificulta o diagnéstico e pode levar
a falhas (Figura 1) (GARZA-GONZALEZ et al., 2014).

Figura 1 — Exame histopatolégico para Helicobacter pylori em mucosa gastrica, com
técnica de coloragcdo Giemsa, visualizado em aumento de 4.000x no microscopio
optico.

- e ), il
A — Mucosa gastrica normal, sem presenca de H. pylori.
B — Mucosa gastrica com gastrite atréfica acometida pela presenga de H. pylori (circulada),
bactéria espiralada e Gram negativa.

Fonte: Centro de Anatomia Patoldgica e Imunohistoquimica (CAPI), 2019.

Em estudo comparou-se 108 amostras (incluindo mucosa normal,
gastrite, Ulceras, metaplasia e adenocarcinoma) obtidas por bidpsia. Através
da histologia (coloracao por HE), 42,8% apresentaram resultado positivo para
a bactéria. Através da técnica de PCR, 61,2% positivaram utilizando o par de
primers que amplifica a regido do gene ureA. As maiores discrepancias foram
evidenciadas em casos de Ulcera, metaplasia e adenocarcinoma, nos quais
ha grande comprometimento epitelial (CESAR et al., 2005).

Visto as limitacbes e desvantagens dos diagndsticos usuais, a
proposta de utilizac@o de testes moleculares baseia-se na ideia de que estes
podem fornecer informacdes mais precisas, possivelmente sendo estendido
para finalidades como quantificagdo bacteriana, deteccao de resisténcia e
fatores de viruléncia. Os testes moleculares baseiam-se, principalmente, na
PCR. E uma ferramenta biotecnoldgica Util no diagndstico de microrganismos
de dificil cultivo. E possivel utilizar primers (iniciadores) para detectar e
amplificar fragmentos especificos do DNA da bactéria em amostras como
biopsia, saliva, urina, fezes ou sangue, gerando milhares de copias do
fragmento desejado (GARZA-GONZALEZ et al., 2014; NEVOA et al., 2017;
TEIXEIRA; SOUZA; ROCHA, 2017; VARGAS et al., 2019).

No caso do H. pylori, a amostra € coletada e analisada a fresco,
congelada ou fixada em parafina. O material genético da bactéria é extraido
através da lise de células presentes na amostra e posterior purificagdo do
DNA (separacao dos restos celulares e proteinas). Assim, pode-se realizar a
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sintese enzimatica de copias de fragmentos especificos de &cidos nucleicos
(HAAS; TORRES, 2016; NEVOA et al., 2017).

Através desta técnica pode-se detectar microrganismos mesmo em
pequenas quantidades: seu limite de deteccdo gira em torno de 0,02 pg
de DNA de H. pylori - o que corresponde a apenas 10 organismos (CHUNG
et al., 2014; COELHO et al., 2018; MENEZES et al., 2015). As amostras
bioldgicas utilizadas podem ser de tecido gastrico mas também de fontes nao
invasivas — fator extremamente positivo quando se pensa em diagndstico
menos agressivo (LOPES; VALE; OLEASTRO, 2014). E um teste sensivel,
especifico, agil e reprodutivel (GAMA, 2018).

A tecnologia da PCR é extremamente flexivel, permitindo
modificagdes que garantem seu emprego em uma diversidade de amostras.
Além disso, derivagbes dessa técnica — como PCR multiplex e PCR
guantitativo (QPCR) — possibilitam ainda um maior nimero de aplicacfes e
maior eficiéncia de acordo com o objetivo desejado (HAAS; TORRES, 2016).

Comumente, a identificacdo acontece através da amplificacdo das
regides 16S rRNA e do gene ureA. O primeiro amplifica fragmentos de
aproximadamente 150 pares de bases (PB), enquanto o segundo em torno
de 400 PB. O gene ureA é importante por conferir a bactéria a capacidade de
producdo de urease, ja o 16s rRNA é uma regido conservada do DNA
procariético, permitindo sua identificacdo (NEVOA et al., 2017). Em estudo
realizado por Nevoa et al. (2017), 77,64% das amostras positivaram quando
0 gene analisado por PCR foi o 16S rRNA (HpX/HpX1), enquanto 82,35%
amplificaram quando se considerou o gene ureA (H5/H6). Comparado ao
TRU, apenas 17,64% das amostras apresentaram resultado positivo.

A sensibilidade da PCR depende de alguns fatores, dentre eles a
gualidade e quantidade da extracdo do DNA, condi¢bes adequadas de reacéo,
desenho de primers e regibes a serem amplificadas. Ja a especificidade esta
muito mais relacionada a regido selecionada e exclusividade do
microrganismo em questdo. Regifes com altas taxas de mutacdo, por
exemplo, devem ser evitadas, uma vez que se aumenta o risco de
amplificacBes inespecificas (LADEIRA; ISAAC; FERREIRA, 2011; OLIVEIRA
et al., 2007).

Buscando o proveito maximo deste tipo de diagnéstico, torna-se
conveniente também a escolha por uma gPCR. Ja distribuida mundialmente,
a diferenca desta técnica esta relacionada principalmente a quantificagédo do
material genético alvo. O uso de sondas (fluoréforos intercalados a primers
especificos para regiées em que se deseja amplificar) permite que ocorra
emissdo de fluorescéncia quando este conjunto se ligar ao DNA alvo
(clivagem). O termociclador acoplado a um sistema Optico é capaz de
detectar através do comprimento de onda a sonda fluorescente e quantifica-
la de acordo com sua intensidade & medida que os ciclos progridem. E
possivel, através desse processo, identificar e ter dimensdo da carga do
microrganismo presente. A emissdo de fluorescéncia e sua quantificagdo
torna-se mais sensivel quando comparado a um resultado obtido em gel de
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agarose, através da PCR convencional (HAAS; TORRES, 2016; LADEIRA;
ISAAC; FERREIRA, 2011).

A metodologia quantitativa pode ser Gtil no monitoramento da
terapéutica. A presenca de formas cocoéides (dormentes e ndo suscetiveis a
acao antibiodtica, que requer proliferacao ativa), o possivel ndo alcance do
antimicrobiano em todas as regides estomacais, os préprios fatores de
viruléncia e resisténcia a antibioticos, adeséo do paciente e secre¢do de acido
géstrico (antimicrobianos tem seu efeito reduzido em pH baixo) podem ter
relevancia clinica devido ao potencial de reativacdo da bactéria apés sua
terapia. A carga da bactéria pode sofrer reducdo, apresentando resultado
negativo em outros tipos de testes empregados, sem necessariamente ter
sido eliminada por completo. Neste caso a qPCR, por ser sensivel, pode ser
capaz de detectar uma quantidade minima da bactéria — contribuindo também
com o diagnostico precoce (FRANCESCO et al., 2012).

Limitagces apresentadas para o teste molecular incluem o custo
elevado e condi¢cbes especificas para execucdo, além de também sofrer
influéncia devido ao local de coleta — embora sua alta sensibilidade minimize
esse fator. Em seu inicio, era restrito a laboratorios de referéncia e
profissionais extremamente capacitados. Atualmente, seu acesso ja € muito
mais comum na rotina clinica e o custo beneficio do exame é um fator a ser
considerado (COELHO et al., 2018; GARZA-GONZALEZ et al., 2014; NEVOA
et al., 2017; TEIXEIRA; SOUZA; ROCHA, 2017).

Outra limitacdo apresentada pela técnica molecular em questéo é a
amplificacdo ndo somente de células viaveis, mas também daquelas
injuriadas ou mortas. Tornou-se necessario, portanto, o desenvolvimento de
uma solucdo para este problema. Logo, o Propidio Monoazida (PMA),
derivado do iodeto de propidio, é um intercalante de DNA capaz de penetrar
apenas em células nao viaveis, impedindo que o DNA destas seja amplificado
pela técnica da PCR. Essa substancia se liga covalentemente a dupla fita de
DNA a partir da exposicdo a luz com um determinado comprimento de onda
(SALGADO; CASTRO, 2015).

Em estudo, Salgado, Castro (2015) analisaram a presenca de
Campylobacter spp. (pertencente & mesma ordem de H. pylori) em carcacas
de frango de corte congeladas e resfriadas. Notou-se que utilizando a
metodologia de gPCR com PMA o nimero de amostras positivas foi inferior
ao teste em que o intercalante ndo foi utilizado. Esse resultado levou os
pesquisadores a concluirem que, dentre as amostras positivadas sem uso de
PMA, algumas apresentavam células de Campylobacter spp. ndo mais
viaveis — provavelmente inativas apés a morte e processamento da carne.
Desta forma, utilizando o intercalante em questdo, é possivel alcancar a
diferenciac@o entre microrganismos viaveis ou nao.

Ainda, a PCR permite a realizacdo de genotipagem para
diferenciacé@o de cepas, identificacdo de genes de interesse como fatores de
patogenicidade e aqueles relacionados a susceptibilidade a antimicrobianos.
Sendo assim, pode ser fator essencial ao diagndéstico e ainda colaborar com
o tratamento (CHUNG et al., 2014; COELHO et al., 2018; DADASHZADEH;
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PEPPELENBOSCH; ADAMU, 2017; MENEZES et al., 2015; TEIXEIRA;
SOUZA; ROCHA, 2017).

Quando se trata de genotipagem e variagdo genética, esta bactéria
apresenta genes que codificam fatores de patogenicidade intimamente
relacionados a maior agressividade durante sua permanéncia no hospedeiro
(MENEZES et al., 2015). O gene cagA (cytotoxin associated gene A),
encontrado em alta frequéncia, aumenta o risco de desenvolver cancer
gastrico por estar relacionado a estimulacdo de elevada producédo de
citocinas por parte do hospedeiro, resultando em aumento de resposta
inflamatéria (GAMA, 2018; MENEZES et al., 2015; POLK; JR, 2010;
TEIXEIRA; SOUZA; ROCHA, 2017). O gene iceA (induced by contact with
epithelium) codifica a proteina IceA, produzida quando ha o contato da
bactéria com o epitélio gastrico, estando ligada ao aumento de interleucina 8
(DADASHZADEH; PEPPELENBOSCH; ADAMU, 2017). O gene vacA
(vacuolating cytotoxin), presente em todas as cepas, codificador da proteina
VacA, é responsavel por induzir vacuolizagdo em células epiteliais (SILVA et
al., 2010). Ainda, o gene oipA (outer inflammatory protein) é responsavel
também pela regulacdo de citocinas pro-inflamatérias e da aderéncia da
bactéria as células epiteliais gastricas (POLK; JR, 2010).

A espécie H. pylori é, portanto, geneticamente heterogénea, o que
sugere uma falta de clonalidade. Isso pode ser causado por processos de
delecdo, insercdo ou rearranjos do DNA como consequéncia de adaptacdes
da bactéria as condicBes do local colonizado, respostas do sistema
imunolégico do hospedeiro ou de tratamentos aos quais este foi submetido.
Logo, cada individuo infectado pode apresentar uma cepa distinta, com
variac6es inclusive nos fatores de patogenicidade. Esse fato, além de estar
relacionado aos graus de severidade, também dificulta a escolha de um
tratamento especifico e eficaz (BARBOSA; SCHINONNI, 2011). Dessa forma,
a genotipagem visando a descricdo dos fatores de patogenicidade é
considerada uma das melhores abordagens para o estudo e diagnéstico de
isolados de H. pylori (HEMMATINEZHAD; MOMTAZ; RAHIMI, 2016).

Em estudo realizado por Hemmatinezhad, Momtaz, Rahmi (2016), de
550 amostras de alimentos prontos para consumo analisados através de
técnica molecular, 74 (13,45%) apresentaram resultado positivo para H. pylori,
sendo 15 combinacdes de gendtipos diferentes encontradas ao investigar a
presenca de vacA, cagA, iceA e oipA. O gene vacA foi o mais prevalente
encontrado, seguido pelo cagA. J4 em estudo realizado por Silva et al. (2010),
também através de método molecular, o gene cagA foi encontrado em 92,3%
das amostras de pacientes com gastrite cronica, e 65,4% apresentaram
resultado positivo para a variante iceAl. Tais descobertas sdo possiveis,
apenas, através da PCR. Fatores de viruléncia s&o apontados como
marcadores prognosticos de fracasso ou sucesso da terapia, sendo essencial
serem avaliados antes do inicio da mesma, garantindo um regime
personalizado para obtencdo de taxas mais altas de cura(SUGIMOTO;
YAMAOKA, 2009).
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Consequéncias da falha terapéutica incluem complicagbes clinicas
relacionadas a persisténcia do microrganismo e exposi¢do exagerada a altas
doses de antimicrobianos, gerando custos extras ao sistema de salde e
aumento da resisténcia a antibidticos. Existem guidelines para auxiliar na
escolha do melhor tratamento, mas estes mesmos incluem avisos sobre a
possivel falha na terapia (SHAH; IYER; MOSS, 2021).

Atualmente, a PCR vem sendo utilizada apenas como método de
detecc¢do, mas pensando em todos os fatores citados, sua utilizacdo pode ir
muito além. A opg¢do por uma PCR multiplex pode fornecer diversas
informacdes em um Unico exame (CHUNG et al.,, 2014). Nesta técnica,
diferentes regiées do DNA podem ser amplificadas ao mesmo tempo, no
mesmo tubo, utilizando mais de um par de primers simultaneamente. Assim
pode-se reduzir custos e tempo, além da necessidade de uma quantidade
menor de acido nucleico para o diagnéstico — 0 que por vezes, pode ser fator
limitante (HAAS; TORRES, 2016; MENEZES et al., 2015).

Em estudo, Chung et al. (2014), além de identificar individuos
positivos para H. pylori, a PCR multiplex apontou que 20% apresentaram
alguma mutacdo de rRNA 23S associado a resisténcia a Claritromicina,
antibiético mais empregado na clinica. H. pylori, assim como algumas outras
bactérias, adquire resisténcia por mutacdo, fato que permite essa
identificacdo através de testes moleculares (LOPES; VALE; OLEASTRO,
2014).

Utilizando as sondas propostas na gPCR, existem equipamentos
capazes de identificar e quantificar até 8 fluoréforos distintos, com diferentes
espectros, permitindo a realizacdo em conjunto da PCR multiplex. Assim,
seria possivel além de identificar e quantificar com maior sensibilidade a
presenca da bactéria, detectar outros genes envolvidos na resisténcia
antimicrobiana e na patogenicidade, sem sobreposicdo de bandas como
poderia ocorrer na PCR convencional. Esse fato torna o método também mais
especifico (LADEIRA; ISAAC; FERREIRA, 2011).

A utilizacdo de amostras ndo invasivas através da PCR também é
uma possibilidade. Embora existam poucas pesquisas que abordem esse
ponto, o uso de outras amostras, como sangue e fezes, sem necessitar de
uma EDA, € um item que merece destaque e espaco em estudos
experimentais. Esse fato pode ser ainda mais significativo considerando o
diagndstico infantil (MENEZES et al., 2015). Recomendacdes para criancas
com suspeita da infeccdo sugerem que se tente ao maximo evitar exames
invasivos, principalmente devido ao desconforto e a sedacdo necessaria.
Através da gPCR multiplex é possivel a obtencéo de mais informacdes e mais
certeiras, evitando a maior exposicdo da criangca a técnicas invasivas
(MATOS et al., 2020).

Em suma, o quadro 1 apresenta um comparativo entre os principais
métodos empregados para diagnéstico de H. pylori e a PCR:
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Quadro 1 — Comparativo entre principais métodos empregados para diagndstico de H.

pylori e a PCR.
Métodos para diagnostico de Helicobacter pylori
Caracteristicas Exame
1 2 3
UIRY Histopatolégico = Ulz7
Maior
sensibilidade;
Possibilita
; . uso de maior N&o sofre
2'?‘?{'@?* tipo de influéncia da
apido, Possibilita avaliar | amostras; distribuig&o
Preciso; S0 ] . )
P . o tipo, intensidade | Reprodutivel; desigual da
Varios kits = = AN
Vantagens disponiveis: e extensao do N&o depende | bactéria;
De?ecta a ' dano epitelial, da presenca Pode ser usado
caso haja. da bactéria em seguranca
presenca de = .
! A viva; para criancas e
infecgéo ativa. .
Permite gestantes.
genotipagem;
Permite
guantificacao.
Influéncia do Dependente da Influéncia do
tamanho da experiéncia do tamanho da Influéncia
bidpsia e local patologista; biopsia e local | medicamentosa;
de coleta; Influéncia do de coleta; Interferéncia de
Influéncia tamanho da Custo mais bactérias
medicamentos | bidpsia, local de elevado; ureasicas;
Desvantagens . . x5 P
a; coleta e Equipamento Nao disponivel
Influéncia da integridade s especificos; no servico
integridade do | epitelial; Amplificacéo publico
epitélio Influéncia de brasileiro.
gastrico; medicamentosa. microrganism
Contaminagéo 0S N&o Vivos.

1 Teste Répido de Urease; 2 Reagdo em Cadeia da Polimerase; 2 Teste Respiratorio com Uréia
Marcada com Carbono.

Fonte: Os autores, 2020.

CONSIDERACOES FINAIS

Aprimorar o conhecimento a respeito de microrganismos a nivel
molecular auxilia o desenvolvimento de novas estratégias de prevencéo,
diagnéstico e tratamento, evitando um maior ndmero de infeccdes e
complicacBes. A técnica de PCR pode ser benéfica nesse quesito, uma vez
gue pode alcancar altos indices de sensibilidade e especificidade, permitir o
uso de amostras ndo invasivas, detectar também genes de patogenicidade e
resisténcia antimicrobiana, além de possivelmente identificar a presenca da
bactéria mesmo em pequenas quantidades. As técnicas de gPCR e multiplex
ainda permitem o uso de sondas (tornando-a mais sensivel e especifica) e a
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identificagcdo de diversas informag¢des em um Unico exame, respectivamente.
Ainda que as técnicas moleculares apresentem custo mais elevado, os
beneficios tanto para a clinica quanto para o paciente podem tornar-se
compensatorios, tornando a metodologia molecular destaque entre as demais
disponiveis.
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RESUMO

Com o avanco cientifico e tecnologico na area da saude, o transplante de
células tronco hematopoiéticas tornou-se um procedimento terapéutico
amplamente utilizado para o tratamento de doencas até pouco tempo
consideradas incuraveis. O presente estudo teve como objetivo realizar a
analise do conhecimento de académicos de uma Instituicdo de Ensino
Superior de Joinville/SC em relagéo ao transplante de medula. A metodologia
foi uma pesquisa de campo de abordagem quantitativa e qualitativa, por meio
de um questionario-entrevista aplicado a duzentos universitarios
devidamente matriculados, nos turnos matutino e noturno, de ambos os
géneros e maiores de idade (faixa etaria entre 18 a 55 anos). A analise
estatistica foi determinada pelo teste t pareado unilateral, admitindo-se um
nivel de significancia p<0,05, utilizando o software BioEstat. Observou-se que
apesar dos universitarios deterem conhecimento acerca da importancia do
procedimento de transplante, ainda existe a necessidade de provocar um
"despertar" nos académicos para a tematica de doacdo de medula Ossea,
desenvolvendo para isso estratégias de esclarecimento, enfatizando a
importancia de se cadastrar como doador voluntario. Percebeu-se que
apenas os universitarios ja cadastrados como doadores de medula éssea
possuiam conhecimento alto acerca do assunto, ja nos académicos néo
cadastrados como doadores voluntarios foi percebido um conhecimento
prévio razoavel ou baixo. Entretanto, este estudo evidenciou que um ndmero
significativo dos graduandos ndo detém de conhecimentos basicos sobre o
tema. E notavel que a desinformac&o em relaco a doag&o de medula 6ssea,
assim como duvidas que geralmente surgem de comentarios errdbneos do
senso comum baseado no misticismo cultural, séo fatores que interferem na
deciséo de se tornar ou ndo um doador.
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INTRODUCAO

No decorrer dos anos, com o avango cientifico e tecnolédgico na area
da saude, o transplante de medula éssea tornou-se um procedimento
terapéutico amplamente utilizado para o tratamento de doencas até pouco
tempo consideradas incurdveis. Esse procedimento € indicado
principalmente para o tratamento de doengas que comprometem o
funcionamento normal da medula é6ssea, como por exemplo, doencas
hematoldgicas, onco-hematologicas, imunodeficiéncias, doencas genéticas e
doencas autoimunes (CORGOZINHO et al., 2012), sendo considerado muitas
vezes, a Unica opc¢do de tratamento para determinadas patologias (Franca et
al., 2017).

Cabe salientar que o termo transplante de células tronco
hematopoiéticas é preferivel ao termo transplante de medula 6ssea. Essa
terminologia é considerada mais adequada pelo fato do transplante englobar
ndo apenas a medula dssea, e sim outras fontes, tais como, o sangue
periférico e o corddo umbilical (MATIAS et al., 2011). Entretanto, a
terminologia comumente conhecida entre os individuos € a que se refere a
medula 0ssea.

O transplante de medula éssea tem como objetivo infundir as células
progenitoras hematopoiéticas a fim de corrigir um defeito qualitativo ou
guantitativo da medula Gssea. Para tanto, é necessario que ocorra a
substituicio de uma medula éssea danificada ou deficitaria, por células
normais, com o propoésito de restabelecer a fun¢cdo medular dos individuos
(PEREIRA, 2008).

Embora o transplante de medula 6ssea possa auxiliar no tratamento
de cerca de oitenta doengas em diferentes estégios, a principal barreira na
realizacdo do procedimento é a dificuldade na busca por doadores
compativeis. Estima-se que a chance de se encontrar um doador compativel
seja de 1 em cada 100 mil pessoas, em média. O doador ideal, isto é, o irmé&o
compativel encontra-se disponivel apenas em cerca de 25% das familias
brasileiras (REDOME, 2018). A maior probabilidade de se encontrar um
doador compativel esta entre os irméos. Portanto, quanto maior a quantidade
de irmaos, maior a probabilidade de o individuo encontrar um doador nesse
grupo familiar®.

Atualmente, a tendéncia é existirem familias cada vez menores. Por
iss0, se hoje 75% dos pacientes que necessitam de um transplante de medula
0ssea ndo encontram doadores compativeis entre os seus familiares (Lima et
al., 2015), a perspectiva é de piora com o tempo, aumentando desta maneira,
a necessidade de se recorrer ao banco de dados de doadores de medula.
Quando se procura um doador fora da familia as chances de compatibilidade
entre o doador e receptor diminuem bastante, e a mistura étnica da populagao
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brasileira dificulta ainda mais a busca por compatibilidade. Por isso, existe a
necessidade de incentivar o maior ndmero de pessoas a realizar o
cadastramento no REDOME, com o objetivo de maximizar as possibilidades
de sucesso na busca por doadores compativeis.

Segundo as estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2018), atualmente, o Brasil conta com 208 milhdes de
habitantes. Destes, quatro milhdes e meio estdo cadastrados no Registro
Nacional de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME, 2018). T&o
importante quanto aumentar o nimero de doadores cadastrados no
REDOME é manter o registro atualizado (LIMA et al., 2015).

A constante mobilizacdo para que os cadastros estejam atualizados
vem dando resultado (REDOME, 2018). No entanto, apesar da evolucédo dos
ndmeros, ainda é fundamental que a mobilizagao continue, pois ainda assim,
existe uma lacuna na busca por doadores relacionada a atualizacdo dos
cadastros, ja que 30% dos possiveis doadores que apresentam uma
compatibilidade inicial com algum paciente, ndo podem ser contatados devido
a falta de atualizacdo dos cadastros. As campanhas para captacdo de novos
doadores tém sido cada vez mais frequentes. Entretanto, o nimero de
doadores ndo é suficiente para atender a demanda de pacientes que
necessitam do transplante (FRANCA et al., 2017).

E notavel que a desinformacédo da populacdo acerca do transplante
de medula 6ssea pode ocasionar inseguranca aos doadores voluntarios. A
falta de conhecimento em relacdo a doacdo de medula 6ssea, assim como
davidas que geralmente surgem de comentarios erréneos do senso comum
baseado no misticismo cultural, séo fatores que interferem na decisédo de se
tornar ou ndo um doador (INCA, 2018).

Diante disso, o0 presente estudo tem como objetivo analisar o nivel de
conhecimento de académicos de um centro universitario localizado no
municipio de Joinville/SC em relag&o ao transplante de medula 6ssea e com
isso, verificar: se a falta de informacéo influencia no nimero reduzido de
doadores cadastrados no REDOME; a disposi¢cdo dos académicos em se
tornarem doadores; e porque a quantidade de doadores voluntarios de
medula éssea ¢ inferior a demanda dos pacientes que necessitam da doacéo.

Acredita-se que haja um desconhecimento em relacdo ao
procedimento de transplante de medula 6ssea, devido a falta de politicas
voltadas para conscientizacdo da populacdo acerca da seguranca do
procedimento e da importancia de se cadastrar e manter o registro atualizado
no banco de dados de doadores voluntarios.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem quantitativa e
qualitativa. O estudo foi realizado em um Centro Universitario localizado no
municipio de Joinville, Santa Catarina, no periodo de agosto de 2018, através
da aplicacdo de um questionario-entrevista com o objetivo de analisar o
conhecimento dos académicos a respeito do transplante de medula dssea. O
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guestionario desenvolvido pelas pesquisadoras foi impresso e entregue aos
participantes do estudo e este foi estruturado em trés maédulos: (1) coleta de
dados demograficos, tais como idade, sexo e curso; (2) disposicao do
entrevistado em tornar-se doador voluntario de medula éssea; (3) perguntas
abertas e fechadas, diretas e indiretas a respeito do conhecimento sobre o
transplante de medula 6ssea e do processo de doacao.

Com o objetivo de avaliar a disposi¢cdo da populacdo de académicos
entrevistados em se tornarem doadores voluntarios de medula Ossea,
realizou-se trés questionamentos. Para cada um destes, foram atribuidas
notas, e apds a explicacdo das pesquisadoras do estudo acerca do
procedimento do transplante de medula e do processo de doacéo, foi possivel
verificar se houve ou ndo uma mudanca na disposicdo dos académicos em
se tornarem doadores.

Os académicos foram questionados com as seguintes perguntas: 1)
Qual a sua disposicdo em tornar-se um doador voluntario de medula 6ssea?
2) Depois da explicacdo das pesquisadoras a respeito da importancia de se
cadastrar como doador voluntario de medula, qual a sua disposi¢do em se
tornar doador? 3) Se o paciente que necessitasse da doacdo de medula fosse
alguém préximo a vocé, qual seria a sua disposicdo em ser um doador?

As opcdes de respostas para essas perguntas foram respectivamente:
totalmente indisposto; parcialmente indisposto; nem indisposto, nem disposto;
parcialmente disposto e plenamente disposto. A cada uma dessas opc¢des de
respostas foram atribuidas notas de 1 a 5, sendo a nota de nimero 1 para a
opgéao “totalmente indisposto”; nota de numero 2 para a opgao “parcialmente
indisposto”; nota de numero 3 para a opgao “nem indisposto, nem disposto”;
nota de niumero 4 para a opgao “parcialmente disposto” e nota de nimero 5
para a opcao “plenamente disposto”.

Corroborando e respeitando o estabelecido nas normas, regras e
diretrizes propostas pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos, definidas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e do Ministério da Saude (MS), esta pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Superior e Centro Educacional Luterano
Bom Jesus/IELUSC, que por sua vez, foi aprovada no dia 23 de agosto de
2018, tendo recebido o parecer substanciado sob o nimero de protocolo
2.840.337, ap6s a revisdo dos membros docentes do comité.

A amostragem foi constituida de aproximadamente 10% dos
discentes da instituicdo de ensino superior. Sendo assim, foram entrevistados
de forma aleatéria, 200 académicos. Foram pré-estabelecidos como critérios
de inclusdo: universitarios devidamente matriculados na instituicdo, nos
turnos matutino e noturno, de ambos 0s géneros e maiores de idade (faixa
etéria entre 18 a 55 anos) que aceitaram participar da pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos da pesquisa universitarios menores de 18 e maiores
de 55 anos; universitdrios que se negaram a realizar a entrevista
respondendo o questionario; universitarios que se negaram a responder
alguma questao presente no questionario ou se negaram a assinar o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido. Devido aos critérios de exclusdo
houve uma perda de 5% da amostra, que passou a contar com 190
participantes.

Para arealizacdo da analise estatistica, as informacdes obtidas foram
inseridas no banco de dados do programa Microsoft Office Excel, organizadas
e categorizadas para a elaboracéo de graficos demonstrativos e tabelas com
frequéncia simples. A andlise de significancia estatistica foi determinada pelo
software BioEstat (versdo 5.3) no qual, realizou-se um teste t pareado
unilateral. O teste t pareado é Util para comparar medidas que ndo séo
independentes, isto é, serve para analisar 0 mesmo conjunto de itens que
foram medidos sob duas condi¢des diferentes ou as diferencas nas medicfes
feitas sobre o0 mesmo assunto antes e depois de um tratamento, visando
determinar se a média das diferencas entre duas amostras pareadas é
diferente de 0.

Admitiu-se um nivel de significancia p<0,05 com o objetivo de avaliar
a disposicdo do candidato em se tornar um doador. Com base nisso, foi
possivel verificar as diferencas de respostas dos participantes do estudo em
trés situacBes: antes da explicacdo das pesquisadoras acerca da importancia
do procedimento de doacdo de medula éssea; apés a explicacdo das
pesquisadoras; e se 0 paciente que necessitasse da doacdo de medula fosse
alguém préximo ao académico.

RESULTADOS

Do total de 200 académicos entrevistados, apenas 10 ndo se
enquadraram nos critérios de incluséo, pois se negaram a responder alguma
guestado presente no questionario ou se negaram a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Portanto, esses casos ndo foram
contabilizados no levantamento de dados, totalizando 190 questionéarios
avaliados.

De acordo com o ilustrado na Tabela 1, os académicos entrevistados
tinham idade entre 18 a 50 anos, mediana de 22 e moda de 21 anos e a
maioria pertencia ao sexo feminino, representando 61% dos participantes da
pesquisa. Foram entrevistados académicos de dez cursos de graduacéo da
instituicdo de ensino superior e a maior parte pertencia aos cursos de Direito,
Administracao e Biomedicina.

Tabela 01 — Dados demogréficos dos académicos de uma Instituicdo de Ensino
Superior de Joinville - SC entrevistados. Santa Catarina, 2018.

Caracterizacdo da amostra N° %

Género Feminino 116 61
Masculino 74 39

Faixa etaria 18 - 27 anos 167 88
28 - 37 anos 15 8
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38 - 50 anos 8 4

Curso Direito 66 35
Administracdo 39 20

Biomedicina 25 12

Arquitetura e Urbanismo 16 8

Ciéncias Contabeis 13 7

Engenharia Civil 11 6

Teologia 7 4

Engenharia Mecéanica 7 4

Engenharia de Producgé&o 5 3

Engenharia de Software 1 1

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Antes da explicacdo das pesquisadoras a respeito dos conceitos
basicos que envolvem o processo de doacdo e da importancia de se
cadastrar como doador voluntario de medula, os académicos foram
guestionados quanto a disposicdo em tornar-se um doador. Mediante isto, do
total de 190 entrevistados, constatou-se que a maioria estava parcialmente
disposto em se tornar um doador voluntario de medula 6ssea, sendo que a
média de nota atribuida para esta questéo foi de 3,85 (Figura 01A). Apos a
explicacdo das pesquisadoras observou-se um aumento da nota média, que
passou de 3,85 para 4,37 (Figura 01B). Em relacdo aos lacos familiares,
percebeu-se um aumento relevante da disposicdo do académico, visto que a
meédia de nota atribuida para esta questéo foi de 4,68 (Figura 01C).

Figura 01 — Disposicdo dos académicos de uma Instituicdo de Ensino Superior de
Joinville — SC em se tornarem doadores voluntarios de medula 6ssea.

Qual a sua disposi¢do em se tornar um doador voluntario de medula
6ssea?

)
5% 7%

Titulo do Grafico 35%
A 22%

g AW N =

31%
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Depois da explicagdo das académicas a respeito da importancia de se
cadastrar como doador voluntario de medula éssea, qual a sua
disposigao em se tornar um doador voluntario?
2% 3%
7%
w1

=2
B 3
33%
4
=5
Se o paciente que necessitasse de doagdo de medula fosse alguém
préximo a vocé, qual seria sua disposigdo a ser um doador voluntario?
5% 2% 59,
[l
"2
c 3
4
=5

LEGENDA:

1 — Totalmente indisposto

2 — Parcialmente indisposto

3 — Nem indisposto, nem disposto
4 — Parcialmente disposto

5 — Plenamente disposto

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Nesse sentido, notou-se que depois de realizada a explicacdo, a
disponibilidade do académico em se tornar um doador de medula dssea foi
maior (teste t pareado, t=-8,161; g.l. = 189; p<0,0001; IC -0,653 a -0,400). Do
mesmo modo, verificou-se que a disponibilidade foi ainda maior quando
guestionados sobre a possibilidade do receptor ser um membro familiar ou
alguma pessoa préxima (teste t pareado, t= -4,433; g.l. = 189; p<0,0001; IC -
0,440 a -0,170). Desta forma, do total de entrevistados, 86,8% afirmaram
estar plenamente dispostos a se tornarem doadores caso 0 paciente que
necessitasse de doacdo de medula fosse alguém préximo. No entanto, houve
5,3% (n=10) de casos de respostas discordantes, no qual os académicos
responderam estarem totalmente indispostos.

Um estudo realizado em 2009 por Camargo et al. no municipio de
Porto Alegre, também demonstrou que a maioria dos entrevistados afirmou
estar plenamente dispostos a serem doadores. Em se tratando de lagos
familiares, do total de 160 entrevistados, 60 responderam que mudariam a
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sua disposicdo em tornar-se doador, sendo o paciente que necessitasse do
transplante de medula, alguém préximo.

Em relag&o ao conhecimento sobre a definicdo e a funcdo de medula
Ossea, 135 académicos (71%) demonstraram ter conhecimento,
respondendo corretamente a questdo. Entretanto, os demais académicos
conceituaram a medula 6ssea de forma errbnea, uma vez que confundiram o
termo medula éssea com medula espinhal. E vélido ressaltar que é de suma
importancia ndo haver confuséo entre esses dois termos, haja vista que a
medula 6ssea é um tecido gelatinoso encontrado no interior dos 0ssos,
enquanto que a medula espinhal é formada por um tecido nervoso que ocupa
0 espaco no interior da coluna vertebral.

O estudo de Nogueira et al. (2017) demonstrou que a maioria dos
participantes entrevistados afirmou ter conhecimento a respeito da defini¢do
de medula éssea. Todavia, quando questionados sobre a fungdo da medula
Ossea, do total de 114 participantes do estudo, apenas 57,1% conceituaram
adequadamente. Em um estudo similar realizado por Camargo et al. (2009),
0s pesquisadores verificaram que as pessoas costumam confundir medula
0ssea com medula espinhal. Em decorréncia disso, acreditam que o
procedimento de coleta da medula 6ssea seja realizado na medula espinhal,
e por este motivo, deixam de se cadastrar como doadoras voluntarias por
temeram o risco de paraplegia pos-coleta e lesGes nesta regiao.

Dos 190 académicos entrevistados, 96,3% relataram que ja ouviram
falar sobre o transplante de medula 6ssea. No que tange a compreensao
sobre o procedimento de transplante, a maioria (60%) declarou que o
procedimento é doloroso e ao serem questionados se o transplante de
medula apresenta algum risco para o doador, 77% afirmou que ndo. Quanto
aos resultados apresentados sobre a existéncia de situagcdes que
impossibilitam o individuo a ser um doador, 91% dos participantes
responderam corretamente, relatando que existem situa¢des gue ocasionam
tal impedimento.

De acordo com Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2018), os
sintomas comumente apresentados pelo doador ap6s o procedimento de
doacéao sao dor local, astenia (fraqueza temporaria) e dor de cabeca. Porém,
esses sintomas sdo passageiros e controlados com medicamentos simples,
como analgésicos.

Para Castro et al., (2012), o indice de complicacdes graves referentes
a este procedimento é baixo, em torno de 0,4%. Estas complicagBes ocorrem,
em sua maioria, em doadores com histéria de doenca prévia, e metade delas
pode ser atribuida & anestesia. Existem relatos médicos de que a ocorréncia
de problemas graves relacionados a doadores durante e apds a doacao é
rara e limitada as intercorréncias controlaveis. Assim sendo, o estado fisico
do doador é checado anteriormente, s6 se habilitando ao procedimento de
doacéo os individuos que apresentarem boas condi¢des de salde (Franga et
al., 2017). Em vista disso, o presente estudo corrobora o que foi dito pelos
referidos autores, demonstrando que existe um certo conhecimento por parte
dos académicos no que tange ao procedimento de doacdo de medula,
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especificamente no que se refere a dor, risco e situa¢des impeditivas do ato
de doacdo.

Em relagdo ao conhecimento acerca das doencas que podem ser
tratadas com o TMO (Transplante de Medula Ossea), perguntou-se aos
académicos se eles sabiam quais doencas poderiam ser tratadas, e para 0s
gue responderam de maneira positiva, questionou-se ainda, quais eram
essas doengas. Apenas 44% dos académicos responderam que tinham
conhecimento, sendo que destes, apenas 7,1% acertaram as doencas,
afirmando que leucemias, linfomas, alguns tipos de anemias e doencas auto-
imunes podem ser tratadas com o transplante de medula 6ssea. Mediante
disso, verificou-se que a maioria dos académicos (60,7%) optou pela resposta
‘leucemias e linfomas” e somente 1,2% considerou como resposta as
doencas auto-imunes.

No gue tange ao baixo conhecimento dos académicos em relacéo as
doencas, a pesquisa realizada por Nogueira et al., (2017) verificou que mais
da metade dos entrevistados desconheciam as doencas que podem ser
tratadas. Apenas um terco respondeu que a doacdo de medula é indicada
para o tratamento de doencas do sangue, transplantes, tratamento de
leucemia e reconstituicdo de células, reafirmando assim o que foi observado
no presente estudo, pois também se verificou um baixo nivel de
conhecimento por parte dos entrevistados. Observa-se entdo que 0 nao
conhecimento do que pode estar sendo tratado através de uma doacao
voluntaria, possa ser um dos grandes motivos para a falta de doadores
cadastrados.

Para que se avaliasse o conhecimento geral sobre a doacdo de
medula éssea, das dezesseis alternativas presentes no questionario, pediu-
se que os entrevistados assinalassem as opcdes que julgassem verdadeiras.
Conforme o descrito na Tabela 02, das respostas obtidas fez-se uma selecéo
com as cinco questdes que obtiveram mais acertos e cinco com maior nimero
de erros.

Tabela 02 — Amostra de questdes aplicadas a académicos de uma Instituicdo de
Ensino Superior de Joinville — SC em 2018 sobre transplante de medula 6ssea que
apresentaram maior e menor acertos.

Questéo %
acertos
A doacao s6 vale para a minha cidade 99,5%
O doador corre risco de vida ao realizar a doacao 94,2%
Para ser doador é preciso fazer um cadastro voluntario 90,5%
E necessario haver compatibilidade entre doador e receptor 87,4%
Existe uma fila de espera para o transplante de medula 6ssea 82,1%
O doador pode realizar a doacdo de medula 6ssea mais de 55,8%
umavez
A medula é retirada do interior de ossos da bacia, por meio 52,6%

de puncdes com agulha
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E feita através de uma cirurgia, sob anestesia peridural ou 42,6%
geral, e requer internagéo de 24 h
A medula 6ssea do doador se recompde em apenas 15 dias 42,6%
Os doadores retornam as suas atividades habituais depois da  37,4%
12 semana apos a doagao
Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Um estudo similar realizado por Lima et al., (2015) afirma que a
maioria das informacdes relacionadas ao transplante estéo vinculadas pela
midia, no entanto, ao analisar os resultados do conhecimento sobre o assunto,
a maioria dos participantes ndo souberam responder completamente as
guestbes. Diante disso, 0 estudo sugere entdo, que embora a midia tenha
veiculado as informacdes sobre o transplante de medula 6ssea, ela néo
garantiu o aprendizado da populacdo. Da mesma forma, pode-se perceber
na pesquisa realizada na instituicdo de ensino superior de Joinville, que o
namero de informac@es veiculadas sdo grandes, porém, sem a capacidade
de fixar o conhecimento em quem as ouve, causando inUmeras davidas nos
entrevistados acerca da veracidade de algumas informacdes.

O resultado apresentado na Tabela 02 acima, permite inferir que
embora uma boa porcentagem de alternativas da questdo tenha tido um
grande nimero de erros, a maioria dos académicos apresentou um nivel de
conhecimento razoavel ao responder essa questdo e percebeu-se que no
decorrer do processo de resposta, iam surgindo diversas duvidas por parte
dos entrevistados.

Do total de entrevistados, apenas trés académicos (cursos de
biomedicina, direito e teologia) obtiveram 100% de acerto na questdo que se
refere & doacdo de medula éssea, sendo todos ja cadastrados como
doadores voluntarios. Um fator importante a ser observado nessa questéo é
gue apenas os doadores sabiam responder a todas as alternativas, julgando-
as corretamente se verdadeiras. Em vista disso, o conhecimento entre
aqueles que ndo sdo cadastrados como doadores voluntarios ainda se
mantém abaixo do ideal, o que pressupdem-se de fato, que a falta de
informacédo ocasiona, por vezes, o baixo nimero de doadores cadastrados.
Um estudo de Watanabe et al. (2009) corrobora isto, pois neste estudo
relatou-se que mais da metade dos entrevistados declararam néo ter
conhecimento sobre as campanhas de doacdo de medula 6ssea em sua
regido.

No que concerne ao conhecimento sobre o Registro Nacional de
Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME), cerca de um terco (36%)
dos participantes reconheceu o0 6rgado nacional. O mesmo numero de
entrevistados afirmou conhecer alguém que seja cadastrado como doador
voluntario de medula 6ssea. Quando questionados sobre a localizagéo de
algum centro de cadastro em Joinville-SC, apenas 32% dos académicos
afirmaram conhecer o local, e desses, todos deram como resposta descritiva
o HEMOSC (Hemocentro) comprovando de fato, que os entrevistados

Atuagao do biomédico e nutricionista na atencéo integral a saiude
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-67-0 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 225



possuem conhecimento sobre a localizagdo de um hemocentro na cidade em
estudo.

Quando questionados sobre o cadastro, verificou-se que 86% dos
académicos ndo eram doadores voluntarios de medula Ossea, tornando
assim, o nimero de 14% de entrevistados cadastrados como doadores muito
baixo, tendo em vista a boa porcentagem que detinha conhecimento acerca
do REDOME e HEMOSC. Aos que afirmaram ndo serem doadores,
guestionou-se 0 motivo. A pergunta consistia de quatro alternativas, podendo-
se escolher uma ou mais. Com base nas respostas, a maioria dos
entrevistados (61%) referiram como principal motivo do ndo cadastramento,
a falta de conhecimento sobre o assunto. Os motivos que levaram os
académicos entrevistados a nado realizar o cadastramento como doador
voluntario de medula éssea sao elucidados no Grafico 2.

Figura 02 — Motivos dos académicos entrevistados de uma Instituicdo de Ensino
Superior de Joinville — SC nao se tornarem doadores voluntarios de medula éssea.

® Tenho medo

18%
Nao tenho conhecimento

5% sobre o assunto

Tenho problemas de
saude e acho que nao
poderia ser um doador

61%

Outros motivos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

O estudo de Lima et al.,, (2015) concluiu que as pessoas nao
doadoras de medula 6ssea consideram a falta de tempo e oportunidade a
principal causa para nao fazerem o cadastro no REDOME. Ainda, consideram
a falta de motivacéo e a falta de informacao outros dois fatores importantes
para a falta de cadastros voluntarios. O que se percebeu na presente
pesquisa é que um dos possiveis motivos para os estudantes de Joinville ndo
serem cadastrados é que embora detenham algum conhecimento, esse, pode
ser baixo e com grande numero de informacdes incorretas, ocasionando
assim, um numero reduzido de cadastros voluntarios.

Um estudo de Camargo et al.(2009) aponta que o maior medo que as
pessoas tém para se tornarem doadoras € a transmissdo de doencas como
hepatite e AIDS, que sao transmitidas a partir do sangue. Este estudo ainda
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conclui que, apesar da facilidade de acesso as informacdes, estas ndo sao
divulgadas de forma clara para a grande maioria da populacéo, resultado
corroborado com a presente pesquisa, concluindo-se entdo que da mesma
forma, a falta de informacdes acerca do procedimento de transplante de
medula 6ssea tem sido a principal causa do nimero reduzido de doadores
voluntarios na instituicdo de ensino superior de Joinville.

Nos Ultimos anos, o numero de cadastrados no REDOME tem
aumentado, mas ainda ndo € o suficiente para sanar a necessidade de
inlmeros pacientes que possuem apenas O transplante como tratamento
(REDOME, 2018). Mesmo assim, percebe-se que a populacdo geral ainda
necessita de informacdes que possam contribuir para a adesdo consciente.
Portanto, a andlise do conhecimento dos graduandos podera trazer
contribui¢cdes para a elaboracéo e direcionamento de medidas reparadoras e
campanhas educativas.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos, observou-se que apesar dos
universitarios deterem conhecimento acerca da importancia do procedimento
de transplante, ainda existe a necessidade de provocar um "despertar" nos
académicos para a temética de doacdo de medula éssea, desenvolvendo
para isso estratégias de esclarecimento, enfatizando a importancia de se
cadastrar como doador voluntario.

Tendo em vista que o termo transplante de células tronco
hematopoiéticas é preferivel ao termo transplante de medula éssea, pelo fato
do transplante englobar ndo apenas a medula éssea, e sim outras fontes,
como por exemplo, o sangue periférico e o corddo umbilical, verificou-se por
meio desta pesquisa que a terminologia comumente conhecida entre os
académicos é a que se refere a medula ssea.

Entretanto, acredita-se que a mudang¢a do termo poderia diminuir a
confusdo e o medo por parte dos individuos, pois um dos motivos da baixa
adesdo a doacao é a confusdo da medula 6ssea com a medula espinhal. As
pessoas acreditam que no “transplante de medula 6ssea” é preciso retirar um
fragmento da medula, enquanto que na verdade, sdo realizadas apenas
punc¢Bes com o objetivo de coletar as células tronco hematopoiéticas.

A presente pesquisa demonstrou que a maior parte dos académicos
entrevistados ja ouviu falar sobre o transplante de medula éssea e que apesar
de se -caracterizar por um procedimento relativamente simples, o0s
académicos também afirmaram saber que € um procedimento doloroso, fato
este comprovado por alguns estudos que declaram gque em alguns casos,
relata-se pequena dor no local da puncéo.

Além disso, verificou-se que existe um certo conhecimento por parte
dos académicos no que tange ao risco e situacdes impeditivas do ato de
doacdo, uma vez que a maior parte dos entrevistados afirmou ter
conhecimento de que a doacao nao apresenta algum risco para o doador e
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gue existem situacdes que impossibilitam o individuo de se tornar doador de
medula dssea.

Quando questionados sobre a disposicdo em tornar-se um doador
voluntario de medula, uma boa parte se disse plenamente disposto, e os
demais disseram que poderiam mudar de opinido caso a doacéo fosse para
alguém proximo. Nesse sentido, a presente pesquisa serviu para comprovar
que a disposicdo em se tornar doador aumenta quando envolve lacos
afetivos.

Entretanto, este estudo evidenciou que um nimero significativo dos
graduandos ndo detém de conhecimentos béasicos sobre o tema. E notavel
gue a desinformacao e dividas sejam fatores que interferem na decisdo de
se tornar ou ndo um doador. Acredita-se que este desconhecimento em
relacdo ao procedimento de transplante de medula 6ssea ocorra devido a
falta de politicas voltadas para conscientizacdo da populacdo acerca da
seguranca do procedimento e da importancia de realizar o cadastramento e
manter o registro atualizado.

Sabendo que o transplante de medula 6ssea pode auxiliar no
tratamento de cerca de oitenta doencas, observou-se que mais da metade
dos entrevistados afirmaram desconhecer essas doengas. No que concerne
ao conhecimento sobre o Registro Nacional de Doadores Voluntarios de
Medula Ossea (REDOME), a maioria dos participantes n&o reconheceram o
6rgao nacional e afirmaram n&do conhecer alguém que seja cadastrado como
doador voluntario de medula 6ssea. Além disso, mais da metade dos
académicos desconhece sobre a localiza¢do de algum centro de cadastro em
Joinville-SC, entretanto, todos os que afirmaram conhecer, acertaram o local.
J4 em relacdo ao numero de académicos cadastrados como doadores,
constatou-se que do total de entrevistados, 86% nao sdo doadores de medula
Ossea.

A coleta para a doacdo de medula 6ssea ainda é considerada um
tabu por parte da sociedade, e na presente pesquisa, identificou-se um certo
desconhecimento dos académicos sobre questdes gerais envolvendo o
processo de doacdo e o cadastramento no REDOME. Isso vem corroborar
com outros estudos, evidenciando que ainda existe um descompasso na
abordagem deste tema.

Muitos acreditam que no momento do cadastro jA é necessario
realizar a doacdo de medula éssea. Verificou-se que os académicos néo
possuem conhecimento de coleta sangue para armazenamento dos dados e
futuramente, caso necessario, ocorra a doa¢do da medula.

Mediante ao exposto, € possivel afirmar que os resultados obtidos
neste estudo foram similares aos resultados obtidos em outros estudos
acerca do tema. A presente pesquisa demonstrou que o conhecimento dos
académicos sobre o transplante de medula éssea na referida instituicao
estudada foi razoavelmente satisfatério, 0 que se deve em parte, ao pouco
ou nenhum contato que os mesmos tém com o assunto.

De modo geral, este trabalho evidencia como o baixo nivel de
conhecimento dos estudantes universitarios sobre doacdo de células

Atuagao do biomédico e nutricionista na atencéo integral a saiude
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-67-0 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 228



hematopoiéticas afeta sua disposicdo em se tornar um doador. Mais acfes
de difuséo cientifica e conscientizacdo sao necessarias, mesmo entre este
seleto publico.
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RESUMO

Define-se rotulagem nutricional como toda a informacéo descrita no rétulo de
um alimento, apresentando suas propriedades nutricionais, incluindo valor
energético e principais nutrientes. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
no ano de 2005, publicou um manual de orientacdo as industrias de alimentos
orientando como elaborar rotulagem nutricional. Porém, esse manual nao foi
atualizado e ndo orienta como elaborar a rotulagem, desde a coleta dos
dados até a montagem da tabela nutricional, podendo dificultar a sua
elaboracdo e contribuindo para as inconformidades encontradas na
rotulagem nutricional. Assim, o objetivo desse estudo foi desenvolver um
tutorial para elaboracdo de rotulagem nutricional alimentos embalados,
destinado a nutricionistas. Trata-se de uma pesquisa descritiva aplicada a um
estudo de caso, em uma industria de alimentos. Foi desenvolvido um tutorial
para a elaboragdo da rotulagem nutricional, contendo o passo-a-passo de
como deve ser realizada a elaboracgdo das informag6es nutricionais, desde a
observacédo dos alimentos até a diagramacéo da tabela nutricional. O estudo
de caso aplicado, contribuiu para o desenvolvimento do tutorial, apresentando
na pratica as dificuldades para elaboracdo da rotulagem. O tutorial
desenvolvido podera auxiliar o processo de elaboragdo da rotulagem
nutricional, favorecendo o trabalho do profissional nutricionista, a industria
responsavel pela producdo dos alimentos e o consumidor, que podera
realizar suas escolhas alimentares mais informadas e por meio de
informacdes mais fidedignas.

Palavras-chave: Industria  de alimentos. Informacdo  Nutricional.
Nutricionistas. Rotulagem nutricional. Tabela nutricional.
INTRODUCAO

Define-se rotulagem nutricional como toda a informac&o descrita no

rétulo de um alimento, expondo suas propriedades nutricionais, incluindo
valor energético e principais nutrientes (BRASIL, 2020a).
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A rotulagem nutricional de alimentos embalados passou a ser
obrigatéria no Brasil a partir do no ano de 2000, por meio da Resolugdo RDC
n°® 94/2000 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que
revogou a Portaria n° 41/1998, no entanto, essa resolucéo teve pouco tempo
de duracéo sendo substituida pela RDC n° 40/2001 (BRASIL, 2003a).

No ano de 2003, houve a publicacdo da Resolu¢cdo RDC 359/2003
bem como da RDC 360/2003 (ANVISA), BRASIL, 2003a; 2003b), as quais
regulamentaram a rotulagem nutricional de alimentos embalados até outubro
de 2022, quando entrou em vigor a Resolu¢cdo RDC n°429/2020 e a Instrugéo
Normativa IN n°75/2020 (BRASIL, 2020a;2020b).

A rotulagem nutricional nos alimentos tem o objetivo de informar o
consumidor sobre as propriedades nutricionais dos alimentos, sendo vista
como a primeira forma de comunicacdo entre o produtor e o vendedor, bem
como entre o vendedor e o consumidor (BRASIL, 2003a; FAO/WHO, 2015).
Assim, a disponibilizacéo de informac6es nutricionais é fundamental para que
0 consumidor consiga fazer escolhas alimentares informadas, desde que
sejam disponibilizadas de forma clara e adequada, sem induzir o consumidor
ao erro (SANTOS et al., 2021).

Porém, estudos vém mostrando alto indice de inconformidades em
rétulos de alimentos embalados segundo a legislacdo, sendo a rotulagem
nutricional a que apresentou maior nimero de irregularidades, principalmente
por meio de informagcBes descritas incorretamente (SMITH; ALMEIDA-
MURADIAN, 2011; PEREIRA; NOMELINI; PASCOAL, 2014; ALVES et al.,
2021; SILVA; NASCIMENTO, 2021).

Para auxiliar a elaboracao da rotulagem nutricional no Brasil, frente a
legislacdo, a ANVISA publicou um manual de orientacdo as industrias de
alimentos para a elaboracéo da rotulagem nutricional (BRASIL, 2005). Porém,
esse manual foi elaborado no ano de 2005 e até o momento ndo sofreu
atualizagédo, principalmente pelo fato da legislacdo de rotulagem nutricional
de alimentos ter sido atualizada em 2020. O manual existente, além de
defasado, traz orienta¢cdes de como montar a tabela nutricional, porém néo
orienta como elaborar a rotulagem nutricional, desde a coleta de dados até a
montagem da tabela.

Até o presente momento, néo foi encontrado um material que auxilie
a elaboracdo da rotulagem nutricional por completo. As ferramentas
encontradas no mercado, normalmente sdo pagas e estdo focadas na
elaboracdo da tabela nutricional e ndo em como fazer todo o processo de
elaboracao da rotulagem nutricional.

Além disso, a rotulagem nutricional € uma atividade que deve ser,
prioritariamente, elaborada pelo profissional nutricionista. A Federagéo
Nacional de Nutricionistas (FNN) estipula até o valor a ser cobrado por esse
servi¢o, mas nao orienta como deve ser realizada a elabora¢éo da rotulagem
(FNN, 2022).

Diante do exposto, o presente trabalho objetivou desenvolver um
tutorial para elaboragdo de rotulagem nutricional de alimentos embalados,
destinado a nutricionistas, o0 qual podera contribuir para a atuagédo dos
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nutricionistas na elaboragdo de rotulagem nutricional, facilitando a sua
construgdo. Contribuindo também, para que as industrias de alimentos
disponibilizem ao mercado um produto com informagdes nutricionais mais
fidedignas para que o consumidor possa realizar suas escolhas alimentares
mais informadas e de acordo com suas necessidades.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa descritiva, aplicada em um estudo de
caso, com abordagem tedrica e de natureza qualitativa. Visando atingir os
objetivos propostos, o estudo foi desenvolvido considerando, a
caracterizagdo teodrica, destacando os pontos sobre rotulagem geral e
nutricional de alimentos no Brasil; a determinagéo dos critérios para selecéo
do local para a realizac&o do estudo de caso; a coleta e registro de dados por
meio do estudo de caso; andlise dos resultados obtidos no estudo de caso;
elaboracdo do tutorial, com base nos resultados obtidos; teste do tutorial no
local do estudo, por meio da elaboracdo da rotulagem nutricional de trés
produtos; revisao e alteracao, se necessario, do tutorial proposto.

Para a escolha do local de estudo de caso, foi realizada uma selecdo
intencional, levando em consideracgdo alguns critérios de selecdo, como, ser
uma industria do ramo alimenticio; possuir alvara sanitario em dia e estar
legalmente estabelecida; desenvolver a prépria rotulagem nutricional dos
alimentos produzidos; estar localizada na cidade de Joinville - SC ou regido
e apdés contato pessoal e apresentacao do projeto, concordar em participar
da pesquisa.

A industria de alimentos escolhida atendeu a todos o0s requisitos de
inclusdo e, ao ser contatada, foi-lhe apresentado o projeto de pesquisa, as
vantagens de participar na pesquisa e o0s beneficios que os resultados obtidos
poderiam proporcionar a esse tipo de estabelecimento e aos seus
consumidores.

O local escolhido foi uma industria de chocolates e biscoitos
localizada na cidade de Séo Bento do Sul — SC, que produz cerca de trinta
produtos diferentes em seu portfélio. Apds a apresentacdo dos objetivos da
pesquisa, o responsavel pela empresa, assinou um Termo de Consentimento
de Aceitacdo da Pesquisa.

No local selecionado, a andlise documental, foi realizada por meio da
investigacdo e leitura de documentos que pudessem trazer informacgfes
sobre os produtos, como exemplo, receituario padréo, lista de matérias-
primas, embalagem dos produtos e planilhas de producéo.

A observacdao direta foi realizada na &rea de producéo de alimentos,
durante o periodo de producéo propriamente dito, visando observar toda a
cadeia produtiva e identificar qualquer variacdo que pudesse interferir no
produto final, proporcionando alteracdo na rotulagem nutricional.

Para auxiliar a obtencdo de informacdes durante o processo de
observacéo, foi utilizado um protocolo de registro, elaborado pelas proprias
pesquisadoras, onde foram anotados todos os pontos observados para
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auxiliar na posterior analise dos dados. Informacdes complementares
também foram obtidas com os funcionarios e responséaveis pela industria.

Para o teste do tutorial, também foram utilizadas as informacdes
coletadas durante o periodo de analise documental e observacéo direta. Com
base nas informacdes coletadas a partir da analise documental e observacao
direta, os dados obtidos foram compilados e analisados para auxiliarem no
desenvolvimento do tutorial para elaboracdo de rotulagem nutricional de
alimentos, bem como no teste do tutorial elaborado.

O tutorial foi desenvolvido com o auxilio do aplicativo de criacdo de
planilhas Microsoft Excel e do aplicativo de textos Microsoft Word.

RESULTADOS

Quanto ao local onde foi conduzido o estudo de caso, trata-se de uma
industria alimenticia de Sdo Bento do Sul - SC, que funciona de segunda a
sexta-feira, das 07h0Om as 17h00m. A indUstria desenvolve biscoitos com
cobertura de chocolate e produz também diversos confeitos de chocolate,
como drageas e bombons, os quais sdo comercializados em cerca de 600
pontos de venda no estado de Santa Catarina e 150 no estado do Parana. A
industria abastece também sua loja propria, a qual esta estabelecida anexa a
sua estrutura e possui grande demanda nas épocas sazonais de pascoa e
natal.

A estrutura de recursos humanos da indudstria conta com um gerente
administrativo, um gerente de producdo, um gerente financeiro, trinta
auxiliares de producédo, dois motoristas e trés vendedores externos. Ja a
estrutura pessoal da loja conta com uma gerente, duas atendentes e uma
embaladora.

Atualmente, a indUstria selecionada contrata uma empresa de
consultoria para elaborar a rotulagem nutricional, mas tem planos futuros em
contratar um nutricionista e outros profissionais para cuidar deste processo.

O processo de elaboracdo da rotulagem nutricional da industria
ocorre da seguinte forma, sdo repassados os ingredientes utilizados na
confeccdo do produto para a empresa desenvolvedora de rétulos e em
seguida e empresa envia a rotulagem nutricional pronta. O atual processo
ndo considera a coleta dos dados in loco, por meio de observacéo direta, o
gue pode contribuir para erros na confecgdo da rotulagem nutricional, pois o
processo ndo é acompanhado, observado e analisado, bem como todas as
informacdes referentes ao produto desenvolvido. A rotulagem nutricional é
realizada apenas por meio da ficha técnica do produto. No manual de
orientacdo as Industrias de Alimentos da ANVISA, ndo h4 mencado sobre
como as informagbes devem ser coletadas, somente como realizar os
calculos das informag@es nutricionais (BRASIL, 2005).

Foi observado, que a rotulagem nutricional ndo € refeita, ao serem
alterados ingredientes na receita dos produtos elaborados. Mantem-se a
rotulagem nutricional antiga, para que nao seja necessario contratar
novamente o servico da empresa prestadora, bem como mudanca nas
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embalagens ja existentes. Assim, a industria acaba fornece informacdes
incorretas aos consumidores, indo contra o direito do consumidor, de
consultar informagbes corretas para definir suas escolhas alimentares,
garantido pelo Cadigo de Defesa do Consumidor (BRASIL, 1990).

Foram selecionados trés produtos desenvolvidos pela empresa: Pao
de Mel, Biscoito Bambolé e Dragea de Damasco com Cobertura de Chocolate
para a elaboracéo e teste do tutorial. A empresa indicou esses trés produtos,
por serem 0s que possuem uma taxa de venda significativa e passaram
recentemente por alteracdo em sua receita, o que indicaria que a rotulagem
nutricional estaria desatualizada.

Para a obtencdo dos dados, inicialmente foi realizada a observagéo
direta do processo produtivo dos trés produtos selecionados. O processo
produtivo do P&o de Mel e o biscoito Bambolé, acontecem da seguinte forma,
inicialmente é realizada a separacao e pesagem dos ingredientes, em
seguida os ingredientes séo levados para a masseira e permanecem em
trabalho de mistura da massa. Ao finalizar esse processo de mistura, a massa
é transferida para um equipamento que ird determinar o formato do biscoito
e em seguida as remessas sdo levadas ao forno. Apds sairem do forno os
biscoitos sdo reservados, para esfriar e no dia seguinte, seguem para a
cobertura e posteriormente para a embalagem, o que caracteriza o fim do
processo produtivo.

J& o produto Drdgea de Damasco, possui um processo produtivo
mais curto e diferente dos outros dois ja citados. O processo inicia com a
separacao e a pesagem do ingrediente damasco, apos ele € transferido para
um drageador, em seguida € adicionado o segundo ingrediente, o chocolate,
e entdo o produto toma forma, o processo é finalizado com a embalagem.

A observagdo contribuiu para coletar dados necesséarios para a
elaboracdo da rotulagem nutricional, além de proporcionar mais
conhecimento sobre o processo produtivo, o que contribui também no
momento de elaborar a rotulagem nutricional. A observacéo direta permite a
obtencéo de informagfes que se determinam em aspectos da realidade e que
buscam examinar os fatos ou fendmenos que se pretende estudar
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

ApoOs a observacgdo direta, foi realizada a andlise documental. A
analise documental visa apreender, compreender e analisar o teor de
diferentes tipos de documentos, obtendo-se assim, as mais significativas
informacdes (LIMA JUNIOR et al., 2021). Por meio desta analise, foi possivel
coletar dados fundamentais para a elaboracao da rotulagem nutricional, como
quais ingredientes séo utilizados, suas quantidades e marcas.

Durante a analise documental, percebeu-se que alguns ingredientes
ou suas quantidades, dos trés produtos, foram alterados da receita original e,
gue a rotulagem foi baseada nas informacdes da receita original e ndo na
receita atualmente utilizada, a qual sofreu modificacdes.

No biscoito Pdo de Mel, houve o maior nimero de alteracfes.
Segundo os responsaveis pela industria, devido a falta de uma matéria-prima
natural que era utilizada, no caso, o0 mel de abelha, a industria o substituiu
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por xarope de glicose de milho, além disso foram alteradas as quantidades
de outros ingredientes para adequacao da nova receita. O rétulo do produto
foi corrigido, onde a informac&o que descrevia que o produto era feito com o
mel de abelha, foi excluido, porém a rotulagem nutricional nao foi alterada.

Essa falha na rotulagem do p&o de mel fere o artigo 66, do Cédigo de
Defesa do Consumidor (CDC), por fazer afirmacdo enganosa ou omitir
informacdes relevantes sobre a caracteristica e qualidade do produto
(BRASIL, 1990).

A alterac&o no biscoito Bambolé, foi na questdo de quantidades de
ingredientes, a receita foi modificada, e alguns ingredientes tiveram suas
guantidades reduzidas, o que também esta em desacordo tanto com a
resolucdo de rotulagem nutricional, quanto o artigo 66, do CDC (BRASIL,
1990; 2003a; 2020a).

Ja, a Dragea de Damasco com Cobertura de Chocolate teve
alteracdo em seu formato. No formato inicial 0 damasco era coberto inteiro,
porém os consumidores ndo aderiram a este produto. Apés uma pesquisa
com os consumidores, a empresa alterou o formato, e passou a confeccionar
o produto em forma de dragea, ou seja, 0 damasco passou a ser picado e
apo6s, coberto com chocolate ao leite no equipamento drageador. Essa
alteracdo ocasionou uma alteracéo significativa na quantidade de chocolate
utilizada, também sendo uma falha quanto a quantidade de ingrediente do
produto, segundo o artigo 66 do CDC (BRASIL, 1990).

Todos os dados coletados foram de grande importancia no momento
da elaboracdo da rotulagem nutricional, além de permitir verificar
modificacdes nas receitas dos produtos que alteraram a rotulagem nutricional
e lista de ingredientes destes. Além disso, por estar em desacordo com o
CDC, a industria de alimentos estudada estava sujeita a penalidade pela
justica, sob pena de detencdo de um a seis meses e multa, conforme o CDC
(BRASIL, 1990).

Por isso, reforga-se a importancia da verificagéo in loco do processo
produtivo e ndo a obtencdo das informagBes sem contextualizacdo pratica,
pois ndo se consegue verificar erros e modificagbes no processo produtivo.
Além disso, percebe-se, neste momento, a dificuldade com a literatura
encontrada, pois ndo foi localizado nenhum material com orientagbes que
sugira a observacgao do processo produtivo.

Com todos os dados coletados e anotados, se deu inicio a elaboracgédo
do tutorial, intitulado Tutorial para elaboragdo da rotulagem nutricional,
destinado aos nutricionistas, sendo elaborado com base na Resolu¢géo RDC
n° 359/2003 e Resolugcdo RDC n° 360/2003 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2003a; 2003b) e atualizado com base na nova
resolugdo de rotulagem nutricional que entrou em vigor em 09 de outubro de
2022 (BRASIL, 2020a; 2020b).

Seu desenvolvimento foi baseado em todo o processo de elaboracao
da rotulagem nutricional, procurando facilitar cada passo, buscando desde o
inicio, ser um facilitador para os nutricionistas, trazendo varios beneficios,
para todas as partes, profissional, empresa e consumidor.
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O tutorial desenvolvido se configura em trés partes, a primeira € o
Passo a Passo — Elaboracdo Rotulagem Nutricional de Alimentos, que
descreve detalhadamente cada item necessario para elaborar a rotulagem
nutricional de alimentos. A segunda parte, é o Roteiro para Coleta de Dados
— Elaboracédo Rotulagem Nutricional de Alimentos, que pode ser utilizado para
a coleta de dados, podendo ser impresso e acompanhar o nutricionista em
uma prancheta na hora da observacdo do processo produtivo diretamente na
area produtiva e também na hora de analisar os documentos, assim, todos
os dados podem ser anotados e nenhum ponto importante é deixado de lado.
A terceira e Ultima parte é a Planilha Eletronica - Elaboracdo Rotulagem
Nutricional de Alimentos, onde, analisando o passo a passo e alimentando a
planilha com os dados coletados, tera como resultado a Tabela Nutricional do
Alimento, pronta, no formato preconizado pela ANVISA (BRASIL, 2020g;
2020b), apenas precisando a transferir para o rétulo do produto. Para tal,
também foram adicionadas a tabela brasileira de composicao de alimentos -
TACO (UNICAMP, 2011) e a tabela de composic¢do de alimentos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2011), para que o0s
calculos necessarios fossem realizados de forma automatica pela planilha
eletrbnica. Ambas as tabelas inseridas no tutorial sdo sugeridas pela ANVISA
para o célculo das informagdes nutricionais (BRASIL, 2005).

Apés concluir o tutorial, foi realizado seu teste no local de estudo. O
tutorial foi executado do inicio ao fim, com os trés produtos selecionados. O
teste foi fundamental para identificar falhas e pontos que puderam ser
melhorados, deixando o tutorial mais exemplificado, para atingir seu objetivo
principal de facilitar o trabalho dos nutricionistas.

Apés o teste do tutorial, foi realizada a revisdo e alteracéo das falhas
identificadas. Um ponto importante que foi alterado, foi incluir as carateristicas
do produto na sua descri¢cdo, ndo apenas colocar o nome do ingrediente, mas
todas suas carateristicas. Esse ponto facilita na hora de localizar o
ingrediente nas tabelas de composicdo de alimentos, para levantar os valores
nutricionais.

Além disso, houve a inclusdo do quadro com as especificacdes da
determinacéo do tamanho da porcao, na planilha eletrbnica, visando agilizar
e facilitar o processo, ndo precisando o nutricionista buscar em outro local
esta informacéo.

Considerando de extrema importancia, os cuidados e atencédo as
alergias e intolerancias alimentares, foi citado em forma de lembrete ao final
do tutorial, a legislacéo brasileira que deve ser analisada minuciosamente, a
fim de descrever todas as informagfes necessarias e que possam trazer
seguranca alimentar aos consumidores, em especial a resolucdo RDC
n°727/2002, a qual traz as adverténcias quanto a presenca da lactose e
ingredientes alergénicos (BRASIL, 2022) e a lei n°10.674/2003, que obriga a
disponibilizagdo de informacéo sobre a presenca do gliten (BRASIL, 2003c).

Esse lembrete contribui para o nutricionista que for elaborar a
rotulagem nutricional de alimentos por meio do tutorial, ndo deixar de atender
as exigéncias da legislacéo e identificar com mais facilidade, qual resolucéo
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gue precisa analisar, sendo que tera em vista facilmente a descricdo da
resolugdo, demandando apenas a consulta mais aprofundada da propria.

Apo6s a revisdo do tutorial, foi realizada novamente a elaboracdo da
rotulagem nutricional dos trés produtos selecionados. Assim foi possivel uma
comparacao entre a rotulagem nutricional ja existente dos trés produtos e da
rotulagem nutricional elaborada por meio do tutorial. Essa comparacao
caracterizou varias divergéncias entre ambas, desde valores nutricionais até
lista de ingredientes.

Por exemplo, no produto Bambolé, entre as duas tabelas, a anterior
e a nova gerada por meio do tutorial, se observou os valores nutricionais
diferentes de valor energético, carboidratos, gorduras totais e sddio, com
diferenca superior a 20% entre as tabelas, isso se deve provavelmente a
desatualizacdo, conforme foi constatado com a observacao direta e a analise
documental. A receita deste produto foi alterada, em questéo de quantidades,
ou seja, a quantidade de alguns ingredientes que compde a receita, foi
modificados significativamente, o que explica também a divergéncia da lista
dos ingredientes, com os ingredientes ndo estando dispostos em ordem
decrescentes, conforme a legislacéo brasileira exige (BRASIL, 2002; 2022).

Na analise comparativa entre a rotulagem anterior e atualizada
elaborada por meio do tutorial das Drageas de Damasco e Pdo de Mel,
também observou-se muitas inconformidades, principalmente pela alteracéo
nas receitas, sem a devida alteracéo da rotulagem.

Assim, os motivos das divergéncias apresentadas acima, se devem,
principalmente, a desatualizacdo dos dados, desde que a tabela nutricional
foi desenvolvida, ndo teve nenhuma alteracao, segundo os responséaveis pela
indUstria, a rotulagem néo era atualizada, e muitas vezes, havia alteracdes
de ingredientes, mudanca de fornecedores ou alteracéo de receita, porém a
atualizag&o da rotulagem néo era realizada.

Feitosa et al. (2016), ao analisarem a rotulagem de diferentes marcas
de biscoitos recheados sabor chocolate, verificaram que 83% dos produtos
estavam de acordo com a legislacdo de rotulagem nutricional de alimentos,
porém, esperava-se que 100% estivem de acordo, pois as inconformidades
podem colocar em risco a saude dos consumidores.

Ja, Smith e Almeida-Muradian (2011), verificaram que 100% dos
rétulos de bombons, leite UHT, biscoitos e alimentos infantis estdo néo
conformes, sendo a tabela nutricional o item que apresentou o maior nimero
de irregularidades.

Com o tutorial, esses erros devem ser minimizados, pois facilitara a
edicdo de receitas, visto que apds a rotulagem nutricional ser desenvolvida
uma vez, basta apenas atualizar a planilha eletrdnica com os dados corretos
e visualizar os valores nutricionais atualizados, bastando imprimir as
etiquetas.

Analisando o presente tutorial desenvolvido e o Manual de
Orientagéo as Industrias de Alimentos, da ANVISA (BRASIL, 2005), pode-se
verificar algumas divergéncias. Como citado anteriormente, o manual da
ANVISA é muito béasico e nao traz todas as informagfes necessarias para a
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elaboragdo da rotulagem nutricional, além disso, torna a elaboracéo da
rotulagem nutricional muito complexa e extensa. Uma diferenca entre o
manual e o tutorial é a metodologia de construgdo da rotulagem nutricional.
O manual da ANVISA (BRASIL, 2005) parte inicialmente da realizacdo de
calculos para determinar a porc¢éo, ja o tutorial sugere como parte inicial, a
coleta de todos os dados necessarios e o acompanhamento do processo
produtivo.

Outro ponto que possui diferenca, é a questdo dos céalculos, o manual
dispbe de calculos para chegar nos valores necessarios, ja o tutorial foi
desenvolvido em planilha eletrénica do Microsoft Excel, bastando apenas
alimentar os dados gerando os valores de modo automatico, contribuindo
para um processo mais rapido e com diminuicdo de erros por
arredondamentos e célculos matematicos.

O fator tempo também dificulta a utilizacdo do manual, visto que o
seu lancamento foi no ano de 2005, desde entdo ndo houve uma edi¢édo
revisada e alterada.

Uma outra diferenca significativa entre o tutorial e o manual, que é
possivel identificar, é a praticidade e agilidade que o traz consigo, o tutorial
visa facilitar todo o processo, visto que planilha ja calcula automaticamente,
traz as tabelas de composicdo de alimentos sugeridas pela ANVISA e é o
tempo gque se necessita para a elaboracao da rotulagem nutricional, é quase
exclusivamente para a coleta de dados e analise de algum ponto ou outro,
gue precisa ser analisado individualmente mais minuciosamente, diferente do
manual que orienta ao desenvolvimento de todos os célculos manualmente,
isso depende de um tempo longo, que poderia ser utilizado e outra forma.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve o objetivo de desenvolver um tutorial para
elaboracdo da rotulagem nutricional de alimentos destinado a nutricionistas.
Ele foi elaborado visando contribuir para o processo de elaboragdo da
rotulagem nutricional, agilizando e trazendo mais facilidade para o
profissional nutricionista.

Além de favorecer o trabalho do nutricionista, o tutorial podera
contribuir para o graduando ao longo do curso de Nutricdo, pois a elaboracao
da rotulagem nutricional € ministrada sem muito enfoque nos cursos de
graduacd@o em Nutricdo, assim o tutorial podera auxiliar na aprendizagem.

O tutorial, indiretamente, podera contribuir para garantir o direito dos
consumidores a informag&o correta e precisa, pois, ajudara a elaboracao de
informacdes com menor percentual de erros, por ser desenvolvido com
informacdes coletadas na prética e elaboradas por meio de planilha eletrénica,
0 que podera proporcionar informa¢des mais fidedignas e de acordo com a
legislacao vigente.

Para o delineamento da pesquisa e a elaboracdo do tutorial, o
referencial tedrico e a condugdo de um estudo de caso foram essenciais para
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a pesquisa, permitindo verificar as exigéncias legais na elaboracdo da
rotulagem nutricional a realizada prética da industria de alimentos.

Como limitacéo do estudo, pode ser citada a falta de um teste por um
profissional nutricionista, para verificar se o tutorial atingiu seu principal
objetivo. Porém, foi testado pela orientadora da pesquisa que apresenta
formacdo em nutricdo e por estudantes de nutrigao.

Além disso, pode ser considerada uma limitagao, o fato do tutorial ser
elaborado com base no estudo de caso em um local apenas, com um tipo de
produto especifico, podendo haver algum item que ndo foi observado.
Contudo, a logica para elaboracéo da rotulagem nutricional € a mesma para
os diferentes produtos alimenticios, logo, nédo se deve encontrar dificuldade
na elaborac&o da rotulagem de outros produtos.

Um ponto forte do trabalho € o desenvolvimento de um material novo
a fim de contribuir para o processo de elaboracéo da rotulagem nutricional,
gue considera a coleta de dados in loco, utilizado um roteiro de observacéo e
planilhas eletrbnicas, tanto com informacéo nutricional de alimentos, quanto
para a elaboragdo da tabela nutricional, no seu desenvolvimento,
minimizando falhas durante todo o processo de elaboracdo de rotulagem
nutricional.

Uma proposta de continuidade do presente estudo é a elaboracéo de
um software que possa seguir a l6gica do presente tutorial, considerando todo
0 processo produtivo e utilizando planilhas eletrénicas acopladas. Por meio
do software, seria possivel atingir um nimero maior de nutricionistas,
oferecendo a esses profissionais uma ferramenta mais completo e acessivel.

Mas, sobretudo, espera-se que, num futuro préximo, a legislacédo de
rotulagem nutricional seja revista no Brasil, por exemplo, exigindo que a
informacdo seja elaborada por nutricionista ou engenheiro de alimentos.
Desta forma o consumidor, podera realizar suas escolhas alimentares com
mais segurancga, garantido seu direito & informagéo correta.
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RESUMO

O uso indiscriminado de suplementos pode acarretar diversos riscos a salde.
O whey protein, reconhecido como um suplemento proteico, é considerado
um dos suplementos alimentares mais vendidos e mais consumidos no Brasil,
especialmente por praticantes de atividade fisica. Sendo assim, o objetivo
desse estudo foi realizar uma revisdo sobre o whey protein e seu uso por
praticantes de musculagdo em academias, com posterior elaboracéo de um
material informativo sobre o0 uso de whey protein. O levantamento
bibliografico foi realizado nas bases de dados SciELO, Pubmed/Medline,
EBSCO e Google Académico, sem limite temporal. Para complementar a
discussao, foram consultados livros técnicos, legislagdes e websites de
6rgdos nacionais e internacionais. Com base no levantamento bibliografico,
os achados foram apresentados de forma descritiva, constando a defini¢céo e
tipos de whey protein, seguido pela competéncia para sua prescricdo, 0s
efeitos do whey protein no tempo de ingestéo e, por fim, os riscos e beneficios
do seu consumo. Também foi elaborado um quadro resumo apontando os
principais aspectos, encontrados na literatura, sobre o consumo de whey
protein. O quadro resumo embasou teoricamente o desenvolvimento do
material informativo em formato de ebook para praticantes de musculagéo em
academias. Percebeu-se, durante a realizagéo da revisdo, muitos resultados
contraditérios, principalmente quanto aos riscos do whey protein & saude.
Sendo assim, enfatiza-se a importancia de esclarecer os praticantes de
musculacdo e populagdo em geral sobre o consumo de whey protein,
somente quando necessario e sob orientacédo de profissional capacitado.

Palavras-chave: Suplemento alimentar. Alimentos proteicos. Alimento para
praticante de atividade fisica. Treinamento fisico. Ciéncias da nutricdo
esportiva.

Atuacao do biomédico e nutricionista na atencdo integral a saide
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-67-0 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 243



INTRODUCAO

Nos dias atuais, é possivel observar um aumento progressivo na
busca de individuos por academias, por uma alimentacdo mais saudavel e
pelo uso de suplementos alimentares, motivados, principalmente, pela
insatisfacéo e desejo por transformacao ou manutencao de sua saude, forma
fisica e bem-estar. Sabe-se que a pratica de atividade fisica regular somada
a qualidade da alimentacgéo, sédo condi¢des essenciais para a prevencao de
doencgas e, ainda, a satisfacdo estética (ABREU et al., 2021; MAXIMIANO;
SANTOS, 2017).

A musculacd@o estd entre as atividades, realizadas em academias,
mais procuradas, por proporcionar beneficios como a hipertrofia muscular, o
emagrecimento, o aumento da resisténcia fisica, entre outros. Os praticantes
de musculagéo, geralmente, para obter melhor performance, tendem aliar o
aumento da frequéncia e pratica de exercicios, ao consumo de suplementos.
Porém, muitas vezes, sem ter o correto conhecimento sobre sua necessidade,
0s riscos e o0s beneficios destas praticas, e, principalmente, sem a devida
orientacdo de profissionais capacitados, o que, pode acarretar em diversos
riscos a salde (BERNARDINO et al., 2020; COSTA, ROCHA; QUINTAO,
2013; MAXIMIANO; SANTOS, 2017).

De acordo com Abreu et al. (2021), bem como por Oliveira, Almeida
e Améancio (2021), uma alimentacdo equilibrada, por si s@, seria suficiente
para proporcionar as condi¢cGes ideais para se atingir objetivos, como o
desempenho em esportes ou a estética fisica, sendo o individuo atleta ou
esportista amador. Além disso, reforcando a importancia dos alimentos,
afirmam que para atender as necessidades metabdlicas do corpo, 0s
alimentos in natura sdo superiores as suas versfes processadas.

Contudo, segundo estes mesmos autores supracitados, com o0s
avancos cientificos, além da importancia de uma alimentacdo mais natural e
equilibrada, notou-se também a necessidade de abordagens nutricionais
mais especificas para essas pessoas. Assim, nas Ultimas décadas, a nutricdo
ganhou o devido reconhecimento sobre sua importancia para a area esportiva,
para qualquer tipo de esporte, sobretudo, os esportes de for¢a, como a
musculacdo em academias de gindstica.

Sendo assim, os individuos que praticam exercicios com regularidade
podem apresentar necessidades energéticas maiores do que sedentarios,
além de um maior aporte de proteinas e outros macros e micronutrientes, o
gue, muitas vezes, pode ser suprido com ou sem o uso de suplementos. Os
suplementos nutricionais podem ser recomendados, de forma responsavel,
integrando a rotina alimentar, juntamente com a alimentacéo equilibrada e a
pratica de exercicios regulares. A soma desses fatores pode resultar em um
estilo de vida capaz de entregar resultados otimizados para a saude e o fisico
dessas pessoas (ABREU et al., 2021; HERNANDEZ; NAHAS, 2009).

Por outro lado, o uso de suplementos ergogénicos, ou suplementos
esportivos, por praticantes de musculagdo em academias, tem sido
considerado abusivo, sem a devida orientacéo profissional, sendo utilizados,
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principalmente para fins estéticos, com o objetivo de ganho de massa
muscular ou perda de gordura corporal (ABREU et al., 2021; CARVALHO et
al., 2018; HERNANDEZ; NAHAS, 2009).

Dentre os diversos suplementos alimentares existentes, no ambito
esportivo, com énfase nos praticantes de musculacdo em academias, ha
destaque para o suplemento de proteina chamado whey protein (WP), sendo
um dos mais utilizados para ganho de massa corporal. O WP, Segundo
diferentes autores, é considerado o mais vendido e o mais consumido no
Brasil, a frente de diversos outros suplementos que também séo facilmente
comprados em lojas, por alunos de academias, principalmente sem a
recomendagdo de um profissional capacitado (BRITO; LIBERALI, 2012;
DANTAS; ALMEIDA; RODRIGUES, 2021; MAXIMIANO; SANTOS, 2017;
REIS et al., 2017; SANTOS AVELAR; LAUS, 2021).

Contudo, o uso de suplementos nem sempre vem acompanhada da
devida consciéncia em relacdo a necessidade de uso, riscos e beneficios, e,
tampouco sobre a importancia da prescricdo nutricional correta para cada
caso. Assim, grande parte praticantes de esportes de forca, como a
musculacado, ndo faz o uso dos suplementos de forma adequada, sendo pelo
uso questionavel, a falta de informacdo ou por ndo tratarem o0 uso de
suplementos com a mesma seriedade com que se trata o uso de
medicamentos (MAXIMIANO; SANTOS, 2017; OLIVEIRA; ALMEIDA,;
AMANCIO, 2021; SANTOS AVELAR; LAUS, 2021).

Ainda de acordo com estes mesmos autores, conscientizar os
praticantes de atividade fisica, sobretudo os praticantes de musculacdo em
academias, quanto a importancia da devida orientacdo nutricional a respeito
da necessidade, ou ndo, do uso de suplementos esportivos, é indispensavel
para que se possa promover salde e prevenir possiveis prejuizos a saude
dos individuos.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo
narrativa sobre o whey protein e seu uso por praticantes de musculacdo em
academias, com posterior elaboracdo de um material informativo sobre o uso
de whey protein.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico conduzido entre os
meses de margco e maio de 2022, por meio de busca nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Pubmed/Medline, EBSCO e
Google Académico, sem limite temporal, utilizando-se os descritores:
suplementos proteicos, whey protein, proteina do soro do leite, praticantes de
atividade fisicas, musculacdo, na lingua portuguesa e inglesa.

Apos o levantamento bibliografico, foi realizada a leitura prévia do
titulo e resumo dos artigos encontrados para verificar sua relacdo com o
assunto, posteriormente, os artigos selecionados foram lidos na integra. Para
complementar a discussédo, foram consultados livros técnicos relacionados a
nutricdo esportiva, bem como legislagbes e websites de 6Orgdos oficiais
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nacionais.

Com base no levantamento bibliografico, os achados foram
apresentados de forma descritiva de acordo com o objetivo do estudo, além
de um quadro resumo apontando os principais aspectos, encontrados na
literatura, sobre o consumo de whey protein.

Por fim, foi elaborado um material informativo, em formato de ebook,
sobre o uso de whey protein, com linguagem de facil entendimento e
compreensdo ao publico-alvo, composto por praticantes de musculagao em
academias. O material informativo foi formatado utilizando-se para tal a a
plataforma on-line Canva, visando torna-lo de facil entendimento e aliado a
uma estética chamativa ao leitor. Os tépicos abordados no material foram:
definicdo; publico-alvo; competéncia para prescricdo; tipos de whey protein;
horério de administracdo do suplemento e beneficios e riscos relacionados a
suplementacéo.

RESULTADOS
Definicéo e tipos de Whey protein (WP)

O suplemento alimentar conhecido como whey protein é, na verdade,
0 nome, em inglés, da proteina do soro do leite, que é extraida, na industria
alimenticia, apds processos de filtragem do soro gerado na fabricacdo de
produtos laticinios como o queijo. E considerada uma proteina completa, de
altissima qualidade, por possuir elevado grau de pureza, baixo peso
molecular, alto valor biolégico e grande capacidade de absorcdo. Os
suplementos de whey protein possuem baixas concentracbes de gordura e
alto teor de aminoéacidos essenciais (DOMINGUES, MARTINS, 2007;
INMETRO, 2014).

De acordo com Fischborn (2009), a proteina whey protein possui um
alto valor nutricional pois apresenta teor elevado de todos os aminoacidos
essenciais (AAE), o que pode ser eficaz na finalidade de complementacéo de
dietas, principalmente quando voltadas a atletas e praticantes de atividades
fisicas, como a musculacdo, que visam desenvolver e proporcionar uma
recuperacao mais rapida aos musculos.

O alto valor biolégico se da porque quase todos os AAE se
apresentam em excesso as recomendagSes no WP, com excecdo da
fenilalanina e tirosina (AAE aromaticos), que, ainda assim, aparecem dentro
das recomendacdes para todas as faixas etarias (SGARBIERI, 2004).

Os AAE ndo sao sintetizados pelo organismo humano, necessitando,
portanto, sua ingestéo através da dieta, e possuem papel vital na salde, pois
sdo as particulas que comp®@e as proteinas, ou seja, sdo um dos substratos
essenciais para a sintese proteica. Ressalta-se o papel fundamental das
proteinas, pois compde as células, os tecidos do corpo humano, atuam no
transporte de substancias, fornecem energia e ainda atuam na sintese de
enzimas e horménios (WU, 2010).
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De acordo com o relatério do Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia (INMETRO), o whey protein € considerado, por
muitos, uma das melhores fonts proteicas existentes e um dos suplementos
alimentares mais conhecidos no Brasil. Por ser um produto amplamente
consumido pelos frequentadores de academias, entre outras modalidades
esportivas, € classificado como um produto de uso extensivo e intensivo.
Além disso, aponta-se como publico-alvo para sua recomendacédo de
consumo, os atletas, os praticantes de atividades fisicas, que procuram
aumento de desempenho, e qualquer pessoa que busque uma vida com
habitos saudaveis ou que esteja preocupada com sua forma fisica (INMETRO,
2014).

Os suplementos de WP produzidos nas industrias podem ser
divididos em trés classificagdes: concentrado (WPC), isolado (WPI) e
hidrolisado (WPH). Cada um desses tipos de WP possuem caracteristicas
nutricionais proéprias, referentes a sua composicdo quimica, proteica e
funcional, como a solubilidade, gelificacdo, estabilidade, hidratacdo, entre
outras, que dizem respeito a sua qualidade, digestibilidade, pureza e teor de
proteina. Conhecer essas propriedades é fundamental para o sucesso dos
resultados, uma vez que estdo diretamente relacionadas a composicao da
dieta, além dos exercicios fisicos (CASTRO et al., 2019, LAGRANGE;
WHITSETT; BURRIS, 2015).

Os diferentes tipos de WP sao resultados de processos da industria
e possuem diferentes teores proteicos. O WPC € o produto final seco obtido
através do processo de separacdo em membranas, apresentando teor de
proteina de 35 a 80%. Ja, quando o processo de filtracédo € prolongado e, na
membrana de separacdo, sdo subtraidos os compostos ndo proteicos,
processo chamado de diafiltracdo, obtem-se o WPI, com teor proteico que
varia de 85 a 95% (SMITHERS, 2008).

Quando as proteinas do soro do leite concentradas passam pelo
processo de hidrélise tém-se o WPH, o qual, por possuir peptideos que cadeia
curta permite maior taxa e velocidade de absorgdo pelo organismo, elevando
0s aminoéacidos no plasma, e, consequentemente, estimulando a sintese
proteica nos tecidos, ou seja, proporcionando a hipertrofia muscular. Assim,
o WPH merece destaque por suas propriedades nutricionais e funcionais
(HARAGUCHI, ABREU; PAULA, 2006; SOARES et al., 2021).

Castro et al. (2019) conduziram uma metanalise para quantificar os
efeitos dos trés tipos de WP, comparando-os com placebo (foram utilizados
carboidratos isocaléricos), na melhora da composi¢do corporal em adultos
saudéaveis praticantes de atividades de forca e resisténcia fisicas. Em sua
revisdo sistemética, contemplando dez ensaios clinicos randomizados (ECR),
ndo foram encontrados efeitos positivos no ganho de massa magra - massa
livre de gordura (MLG) - que possam ser considerados estatisticamente
relevantes, independentemente do tipo de WP estudado. Por outro lado,
encontraram efeitos estatisticamente relevantes na perda de massa gorda
(MG), apenas com o uso de WPC e a prética de atividade fisica regular. Além
disso, nao foi encontrado nenhum efeito deletério.
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Competéncia para prescri¢cao

Os profissionais habilitados para prescrever o0s suplementos
alimentares e alinha-los com a alimentacao adequada em termos de macro e
micronutrientes, para atender as necessidades do paciente, sdo o
nutricionista (CFN, 2020). Médicos nutrélogos e endocrinologistas, além do
farmacéutico, também possuem prerrogativa para este fim, cabendo, portanto,
ao profissional de educacdo fisica encaminhar seus alunos a estes
profissionais (BERNARDINO et al., 2020; KARKLE, 2015).

O acompanhamento profissional adequado é de fundamental
importancia, visto que uma alimentacdo saudavel, adequada e variada
guando combinada a pratica de exercicios fisicos, como a musculacao, é
suficiente para suprir as demandas diarias de macro e micronutrientes,
permitindo a manutenc¢édo da saude, o bom funcionamento do organismo em
homeostase (ABE-MATSUMOTO; SAMPAIO; BASTOS, 2015).

Entretanto, a suplementacéo nutricional, como a suplementacéo de
proteinas, pode acabar sendo necessaria em alguns contextos, como em
individuos atletas, ou com estilo de vida de ma alimentacdo, patologias,
disbiose intestinal, tabagismo, etilismo entre outros (VERDAN, SANTOS,
SENNA JUNIOR, 2021).

Efeitos do whey protein no tempo de ingestdo

Em relacdo ao consumo de WP em conjunto com a pratica de
atividades fisicas, observa-se que os exercicios de forca, como a musculacgéo,
em decorréncia das microlesdes musculares ocasionadas, podem estimular
a sintese proteica. A sintese proteica faz parte do processo de recuperacéo
dos mdusculos, todavia, para que isto ocorra, primeiro deve ocorrer a
degradacédo das proteinas miofibrilares (ARETA et al., 2013; FISCHBORN,
2009).

Neste processo de busca do equilibrio do metabolismo, deve haver
um balango proteico positivo, entre o catabolismo e o anabolismo celular,
para que se observe o ganho de MLG. Dessa forma, para ocorrer mais
anabolismo do que catabolismo, o adequado consumo energético e proteico
apos os treinamentos de forga se faz necessério, uma vez que a degradacao
das fibras musculares pés-treino permanece predominante por até 48 horas.
E para o sucesso da sintese de proteinas miofibrilares, os fatores quantidade
e momento de ingestdo, sdo determinantes (ARETA et al., 2013;
FISCHBORN, 2009).

Neste sentido, autores investigaram qual seria o tempo ideal para o
consumo do WP, em conjunto com a pratica de exercicios de forga intensos,
para que se obtenha a hipertrofia muscular. Conforme Fischborn (2009) e
Haraguchi, Abreu e Paula (2006), a ingestdo de proteinas, principalmente
como a WP, antes ou apdés o exercicio, sobretudo, o treino de forga, otimiza
a sintese proteica pela disponibilidade de aminoacidos, resultando também
em melhor performance durante os treinos. Além disso, Segundo Haraguchi,
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Abreu e Paula (2006), quanto mais proximo ao fim do treino for o consumo
da proteina, mais eficiente serd a recuperacgéo e a consequente hipertrofia.

Assim, sustenta-se que, o WP por sua capacidade de rapida
absorcao, mais expressiva que outras proteinas, pode propiciar altos niveis
plasmaticos de AAE logo apds sua ingestdo. Apds um exercicio resistido de
forgca, por exemplo, aumenta, de forma significativa, a concentragdo de
insulina plasmatica e a captacao de AAE para o interior da célula muscular,
portanto, seria altamente eficiente para inibir o catabolismo e promover a
hipertrofia da musculatura (FISCHBORN, 2009; HARAGUCHI; ABREU;
PAULA, 2006).

Davies, Carson e Jakeman (2018), com o objetivo de investigar os
efeitos do WP na recuperagdo muscular apés treinos de forca resistidos,
conduziram uma metanalise, observando-se pequenos e médios efeitos
ergogénicos, na restauracao da funcdo contratil muscular apds o treino de
forca resistido, acelerando a recuperagdo muscular, com a suplementacéo de
WP, ao longo de todo o tempo de recuperacao.

Entretanto, estes mesmos autores deixaram claro que, apesar de o
WP ser um suplemento largamente utilizado e difundido, ainda carece de
estudos, principalmente de qualidade, para se chegar a melhores conclusdes
sobre os efeitos temporais na recuperacdo muscular apos exercicios, sendo
necessario considerar fatores como caracteristicas do individuo, execucao do
exercicio, estratégia de suplementacao, entre outros.

Nabuco (2018), em seu ensaio clinico, verificou que, independente
do momento da ingestdo, antes ou apds o treino, em apenas trés dias da
semana, a suplementacdo de WP foi capaz de entregar resultados positivos
em todos os critérios avaliados. Contudo, os resultados do grupo ingestao
pés-treino pareceram ser discretamente superiores, e, ainda, € ressaltada a
necessidade de se continuar investigando acerca da efetividade do WP e sua
relacdo com o tempo de ingestéo.

Areta et al. (2018) também conduziu um ensaio clinico para investigar
os efeitos da ingestdo de WP na sintese de proteinas miofibrilares em
diferentes momentos, ao longo do periodo recuperagcdo apds um treino de
resisténcia. Encontrou-se que, em todos 0s grupos houve sintese de
proteinas miofibrilares superior ao repouso, entretanto, o grupo o qual foi
administrado 20g de WP a cada trés horas foi mais efetiva para a sintese de
proteinas miofibrilares nestes individuos, enfatizando que a ingestao de
proteina distribuida ao longo do dia, parece ser fator essencial para o sucesso
dos resultados.

Portanto, autores concluiram como sendo um método mais eficiente
para o objetivo de hipertrofia muscular e ganho de forga, entre outros
beneficios do WP, que sua ingestdo seja realizada logo apés o fim do
exercicio fisico, como o treino de musculacdo (CRIBB; HAYES, 2006;
FISCHBORN, 2009; HARAGUCHI; ABREU; PAULA, 2006; HULMI et al.,
2008; TIPTON et al., 2007).

Por outro lado, aparentemente, ndo hd um consenso sobre qual o
melhor horario, ou qual o melhor intervalo de tempo para a ingestédo de WP
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ser mais eficiente, até porque, deve-se analisar diversos fatores e determinar
guais os objetivos almejados, carecendo ainda de mais investigagdo. Apesar
disso, efeitos positvos do WP sobre a SPM sdo observados
independentemente do horario de ingestéo, quando comparado ao momento
de repouso ou ao placebo, em diferentes estudos, sugerindo que a ingestao
desta proteina distribuida ao longo do periodo de recuperacao ja se faz eficaz,
independentemente do fator temporal (ARETA et al., 2018; DAVIES,
CARSON E JAKEMAN, 2018; NABUCO, 2018).

Riscos e beneficios do consumo de whey protein

Muito se discute sobre os riscos a saude humana que podem ser
ocasionados pelaingestdo de suplementos alimentares de forma abusiva, em
excesso, podendo gerar sobrecarga de 6rgaos responsaveis por metabolizar
nutrientes importantes para a sadde, como o figado e os rins, podendo até
causar sua faléncia (BERNARDINO et al., 2020; KARLE, 2015; VERDAN,
SANTOS; SENNA JUNIOR, 2021).

Verdan, Santos e Senna Junior (2021) também alertam para esse
problema e chamam a atencdo para a necessidade de orientagcdo do
profissional habilitado. Ainda, destacam a importancia do trabalho de uma
equipe multiprofissional e especializada no acompanhamento de pacientes
praticantes de atividades fisicas, como os praticantes de musculacdo em
academias, que visam ganhos como salde, estética e performance.

Bernardino et al. (2020) também concordam que o uso de
suplementos alimentares por parte dos praticantes de musculagdo, sem
orientacdo profissional, no Brasil, tem sido observado e considerado abusivo.
O que pode gerar preocupacdo e requerer investigacdo sobre possiveis
danos a saude, com destaque para o figado, que é um dos 6rgdos mais
afetados quando ocorre o consumo exagerado de suplementos alimentares,
uma vez que é o responsavel pela filtragem das substancias ingeridas.

Entretanto, o estudo de Bernardino et al (2020), avaliou a funcéo
hepatica de praticantes de musculacdo em academias que consumiam WP
de forma continua e sem orientacdo nutricional, comparando os niveis de
marcadores da funcdo hepatica. Os achados foram de que ndo houve
diferenca significativa entre os marcadores da funcdo hepatica nos dois
grupos avaliados, em nenhum dos aspectos.

Barbosa et al. (2021) concluiram que o WP possui efeito
hepatoprotetor, apds terem dirigido um estudo sobre a suplementagéo de
altas doses desta proteina em cobaias. A concluséao foi de que as diferentes
doses de WP em gramas por quilo de peso, mesmo mais altas, ndo tiveram
influéncia na alteracdo dos biomarcadores do figado, além de sugerirem o
potencial de promover maior saciedade, inibir a fome, em razdo da
suplementagéo ter provocado uma redu¢éo no consumo de racao.

Contudo, Silva et al. (2021) alertam para possiveis efeitos adversos
dos suplementos alimentares, esportivos ou ndo, que podem ocorrer quando
da falta de uma adequada prescri¢cdo nutricional. Os autores trazem como
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riscos, que devem ser considerados, o prejuizo a homeostasia do organismo
e a toxicidade, com a sobrecarga renal e hepatica e outras consequéncias,
COmo sSoNno excessivo, acnes na pele, desidratacdo, reducdo de densidade
Ossea, alteracbes cardiacas e até psicoldgicas. Sobre os suplementos
proteicos, em especifico, como o WP, ressaltam que uma ingestédo
demasiada de proteinas pode acabar gerando aumento da gordura corporal,
a cetose, a gota e um balanco negativo no calcio.

Porém, conforme Martin, Armstrong e Rodriguez (2005), mesmo
sendo apropriado que haja restricdo de proteina no contexto do tratamento
de doenca renal, ndo havia, até o0 momento de sua revisdo, evidéncias
significativas sobre um suposto dano renal como consequéncia do consumo
elevado de proteinas na dieta por individuos saudaveis.

Conforme Silva et al. (2021), os suplementos alimentares, incluindo-
se 0s proteicos como o WP, quando prescritos adequadamente, pelo
profissional habilitado, e, quando associados a exercicios fisicos, promovem,
sim, beneficios, tais como o aumento do desempenho e rendimento fisico,
pela diminuicdo da fadiga e aumento da capacidade de contracdo muscular
e até a diminuicéo de riscos de lesGes e doencas.

E o que também concluiram os autores Oliveira, Almeida e Amancio
(2021), dizendo que, com a devida prescricdo, essas substancias trazem
beneficios nas capacidades fisicas do individuo, possibilitando ganhos na
performance ou desempenho, quando se compara grupos consumidores e
nao consumidores, sobretudo, no contexto da musculacédo, em especial.

Dados mais concretos sobre possiveis danos a saude em
decorréncia do uso crdnico e indiscriminado de WP, ainda séo necessarios,
carecendo de mais investigacdo, pois 0s estudos atuais apresentam
resultados contraditério.

Para exemplificar, Vasconcelos, Bachur e Aragdo (2021) ao
revisaram a literatura, encontraram que, a maioria dos artigos associou danos
renais e hepaticos ao uso abusivo de WP, além dos que relacionaram
comportamento agressivo, acnhe e modifica¢gdes na microbiota ao uso abusivo
deste suplemento proteico, danos o0s quais, se agravavam quando
associados ao sedentarismo. Por outro lado, Castro et al. (2019), em sua
metandlise, ndo encontraram nenhum efeito deletério associado ao WP.

Além disso, Segundo Ferreira et al. (2020), ao analisaram 300
individuos praticantes de musculacdo em academias, encontraram que 78%
relataram ja terem utilizado ou ainda estarem utilizando suplementos
alimentares. Todavia, somente 29,7% relataram ter percebido resultados em
seu corpo, inclusive em rela¢@o ao uso de proteinas em p6 como WP.

Pasiakos, McLellan e Lieberman (2014), verificaram que o consumo
de suplementos de proteina, como o WP, causaram pequeno impacto no
ganho de massa magra e na for¢ca muscular durantes as primeiras semanas
de treino de musculagdo, porém com o aumento, duracao, frequéncia, bem
como, volume de treino, a suplementacéo proteica auxiliou na hipertrofia e no
aumento da forgca muscular.
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Porém, em metandlise realizada por Nunes et al. (2022), foi verificado
gue aumentar o consumo diario de proteinas, incluindo o uso de suplementos
proteicos, resulta em pequenos ganhos adicionais na massa corporal em
adultos praticantes de musculacao.

Por outro lado, Silva et al. (2020) ao avaliarem 464 praticantes de
musculacéo, verificaram que houve uma diferenca na composi¢cio corporal
bastante expressiva entre o grupo consumidor de suplementos alimentares,
com maior prevaléncia de suplementos proteicos como WP, e o néo
consumidor.

Fischborn (2009) e Sgarbieri (2004) ressaltam os beneficios
proporcionados pelo WP para a hipertrofia muscular, em razdo do seu alto
valor bioldgico, pelo alto teor de todos 0os aminoacidos essenciais e sua alta
digestibilidade, logo, sua rapida absorcdo pelo organismo, o que pode
favorecer a sintese proteica, na recuperacdo e aumento do tecido muscular
apos o estresse metabdlico.

Além dos beneficios as atividades esportivas, Sgarbieri (2004) sugere
gue algumas proteinas e peptideos de origem alimentar, podem ser Uteis na
prevencado e/ou tratamento de patologias que decorrem da ma nutricdo e do
envelhecimento. Neste sentido, ainda cita outras acfes benéficas do WP,
sendo a atividade imunomoduladora, atividade antimicrobiana e antiviral,
atividade anticancer, atividade antillcera e protecdo do sistema
cardiovascular.

Melo e Bordonal (2009), Patel (2015) e Cheison (2017), confirmam a
promocdo da recuperacdo mais eficiente apds os treinos e do aumento da
massa muscular, e, ainda evidenciam propriedades do WP relativas ao
fortalecimento da imunidade, atribuindo a esta proteina a acdo protetora
contra doencgas infecciosas causadas por microrganismos patogénicos, virus
como HIV e hepatite tipo B.

Por fim, para além dos beneficios aos praticantes de atividade fisica,
0s autores Souza, Marfori e Gomes (2021) indicam gue a suplementacéo de
WP é eficaz na prevencao e no tratamento da sarcopenia em idosos por sua
capacidade de gerar um estado nutricional mais favoravel ao anabolismo.

Quadro resumo sobre os principais aspectos relacionados ao consumo
de whey protein

O quadro 1 a seguir resume 0s principais aspectos abordados na
revisdo, sobre a suplementacdo de Whey protein, especialmente para
praticantes de musculagdo em academias.

Aspectos sobre Achados Autores
whey protein
O que é? E um tipo de proteina, extraida do soro | Domingues; Martins

do leite de vaca, considerada de alto | (2007); Ferreira et al.
valor biolégico e nutricional, por | (2016); Fischborn (2009);
possuir  todos 0s aminoacidos | Inmetro (2014); Sgarbieri
essenciais e alto grau de absorcdo | (2004).

pelo organismo. E vendida por
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diversas marcas, em p6, com diversos
sabores, como um suplemento
alimentar.

Para que serve?

Como um suplemento alimentar,
serve paracomplementar a dieta em
guantidade de proteinas para um
determinado objetivo.

Como uma proteina de réapida
absorcao, contribui para a sintese
proteica principalmente para a
recuperagdo muscular apdés o0s
exercicios.

Fischborn (2009); Oliveira,
Almeida e Améancio (2021);
Sgarbieri (2004); Silva et
al. (2021).

Quais sao
potenciais

beneficios?

0s

Auxilia no ganho de massa magra
(hipertrofia dos musculos); aumento
do metabolismo basal, aumento da
densidademineral 6ssea, aumento do

Fischborn (2009);
Melo; Bordonal (2009);
Oliveira; Almeida;
Amancio(2021); Patel

desempenho erendimento fisico e (2015);

ganho de forga e resisténcia Sgarbieri (2004); Silva et
muscular, pela diminuigédo da fadiga, al. (2021);

do aumento do glicogénio musculare Souza; Marfori; Gomes,
hepatico, e aumento da capacidade 2021.

de contragcdo muscular; também pode
auxiliar.
Quadro 1 - Principais aspectos relacionados ao consumo de whey protein

O quadro resumo embasou teoricamente o desenvolvimento do
material informativo elaborado, tendo como publico-alvo os praticantes de
musculacdo em academias.

Material informativo desenvolvido para praticantes de musculacdo em
academias

O material informativo foi intitulado Whey Protein, vamos entender?
Foi escrito com carater pedagdgico em formato de cartilha digital (ebook),
produzido a partir da plataforma on-line Canva. O uso da plataforma Canva
otimizou o processo criativo e facilitou a formatacdo do material, para que os
objetivos fossem alcangados, como o de tornar as informacgdes, sobre o uso
do suplemento Whey protein, mais acessiveis ao publico-alvo, quais sejam,
0s praticantes de musculacdo em academias, e o publico em geral, por meio
de um veiculo pratico, de facil divulgacao.

O material foi formatado em tamanho A4, apresentando 13 paginas,
podendo ser visualizado de forma on-line ou impressa. Foi utilizada
linguagem simples e dial6gica para facilitar a compreensao e leitura por parte
do publico-alvo, podendo também ser utilizado em acbes de atividades de
educacdo alimentar e nutricional junto & populacdo em geral.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi realizada uma revisédo que iniciou com a definicéo e tipos de whey

protein, posteriormente a competéncia para sua prescricdo, seguida pelos
efeitos do whey protein no tempo de ingestéo e, por fim, os riscos e beneficios
de seu consumo, especialmente, para praticantes de musculacdo em
academias.
A revisao bibliogréfica encontrou certas limitagdes, como a falta de trabalhos
nacionais que enfoquem a realidade do consumo de WP no Brasil e os efeitos
de cada tipo de WP e sua acéo temporal sobre a sintese proteica, para que
assim se torne mais facil informar corretamente as pessoas. Além disso,
muitos dos resultados encontrados nos estudos eram contraditorios,
principalmente quanto aos riscos do whey protein a salde.

Quanto ao material informativo, por ser de linguagem fécil, mas
embasado em conhecimento cientifico, acredita-se que esse ebook possa ser
de grande valia e utilidade para a populacdo em geral, principalmente aos
praticantes de musculacdo em academias, ao trazer esclarecimentos sobre
diferentes aspectos que possam ser dividas comuns a esse publico.

Enfatiza-se, a importancia de esclarecer os praticantes de
musculacdo e populacdo em geral sobre o consumo de whey protein,
somente quando necessario e sob orientacdo do profissional devididamente
capacitado para tal.

Por fim, sugere-se a continuidade do estudo, por meio da validacéo
do material informativo junto o publico-alvo.
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Bioquimica clinica, Parasitologia, Virologia, Micologia, Bacteriologia clinica,
Farmacologia e Imunologia Clinica para os cursos de Biomedicina, Farmécia,
Enfermagem e Nutricdo. Possui experiéncia na area de Microbiologia,
Genética, Bioprospecgcdo e selecdo de microrganismos com potencial
biotecnoldgico, Fitopatologia, e Biologia Molecular.

Link do Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/4248513854738310
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