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ANALISE DA FR!EQUENCIA ALIMENTAR DE PACIENTES COM SiNDROME
METABOLICA DE UM HOSPITAL DO OESTE DO PARANA

' ODIA, Julia Spiazzi
2 PAPPEN, Débora Regina Hendges Poletto

RESUMO

A sindrome metabdlica é um desequilibrio na homeostasia corporal, o mesmo envolve
metabolismos de carboidratos, proteinas e lipidios, acredita-se que a prevengao seja o melhor
tratamento para a patologia, sendo assim, mudar o estilo de vida e a alimentacdo podem ser
primordiais no tratamento e prevencdo da doenca. Tendo em vista a grande incidéncia de pessoas
com problemas relacionados ao metabolismo, o presente estudo teve por objetivo avaliar o consumo
alimentar de pessoas hospitalizadas em um Hospital no Oeste do Parana a partir da aplicacao de
questionario de frequéncia alimentar, o qual envolvia grandes grupos alimenticios com: massas,
carnes e ovos, leites e derivados, leguminosas, tubérculos, verduras e legumes, molhos e temperos,
frutas, bebidas alcodlicas e ndo alcodlicas, e doces e sobremesas, a pesquisa envolveu pacientes
entre 27 e 80 anos, sendo 13 (65%) do sexo masculino e 7 (35%) feminino, dentre os quais 70%
(14) informaram nao terem realizado mudancgas nos seus planos alimentares recentemente e 30%
(6) haviam feito modificagbes, desses 6 individuos 66,66% (4) alteraram os habitos por orientacéo
médica e os outros 33,33% (2) para perda de peso. Considera-se que s&0 necessarios mais estudos
acerca dessa patologia e sua correlagcdo com a nutricdo, e que ndo existe uma dieta ideal, porém,
para manter a doenga controlada é necessaria uma reeducagao alimentar, com um plano alimentar
pobre em teores de gorduras, baixos indices glicémicos, adequada quantidade de fibras e baixo
consumo de sédio e alcool, além de aliar a pratica de atividade fisica no tratamento da sindrome.

Palavras chave: Sindrome metabdlica, alimentagao, nutrigdo hospitalar.

1. INTRODUGAO

Definida como o conjunto de no minimo trés alteracdes metabdlicas, usualmente a
sindrome metabdlica (SM) esta associada a patologias cardiovasculares, sendo essa uma
das causas dominantes de morbimortalidades no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
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Sindrome metabdlica € também conhecida como sindrome da civilizagcdo, causada
por um desequilibrio na homeostasia corporal, a qual envolve os metabolismos dos
carboidratos, lipidios e das proteinas, provenientes da dieta ou também de aspectos
genéticos (GOTTLIEB et al., 2008).

Alguns autores acreditam que a prevencgao seja o melhor tratamento para pacientes
com sindrome metabdlica (ALBERTI et al., 2006). Tendo isso em vista, mudar o estilo de
vida pode se tornar a principal forma de tratamento dessa doenca, sendo primordial a
pratica regular de atividades fisicas, uma alimentagcédo saudavel, o abandono do tabagismo
e a suspenséo de alguns medicamentos sob orientacdo médica (BEASLEY et al., 2007). O
tratamento nutricional tem se apresentado como grande aliado na terapéutica das doencgas
crénicas nao transmissiveis. A intervencgao dietoterapica faz parte da terapia inicial para a
evolucdo da SM, o que caracteriza uma mudanca no estilo de vida que se faz necessario
para a redugao dos fatores de risco dessa patologia (MAKI et al., 2004).

A nutricdo é protagonista no tratamento e prevengao de dislipidemias, obesidade,
hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e sindrome metabdlica. Preconiza-se
que um plano alimentar seja individual, porém, alguns alimentos dietéticos sdo essenciais
para perda e manutengao de peso, reducao de riscos cardiovasculares e DM2, assim esses
podem ser recomendados a todos os pacientes com problemas patolégicos apontados
como maneira de prevengdo. Dentre eles, pode-se citar o consumo de elevadas
quantidades de alimentos ricos em antioxidantes, frutas e verduras, além de gorduras
insaturadas, proteinas de fontes vegetais ou animais magros, carboidratos complexos e
baixa ingestdo de gorduras saturas e trans, estes quando combinado com exercicios fisicos
podem evoluir o quadro dos pacientes controlando as situagdes de riscos e impedindo
maiores problemas futuros (SCHUSTER et al., 2015).

O presente trabalho tem por objetivo através da avaliagdo em pacientes com
patologias interligadas a sindrome metabdlica, analisar o consumo e habitos alimentares
objetivando apresentar medidas que auxiliem tanto na avaliagdo quanto na prevencéo da
SM. Para a investigagdo da associacdo entre a dieta e o desenvolvimento de Sindrome
Metabdlica € necessario utilizar instrumentos que avaliem a ingestao habitual de alimentos
de todos os pacientes por um periodo de trés meses.

Assim, para a analise do consumo alimentar desses pacientes foi necessario que

0s mesmos respondessem a um Questionario de Frequéncia Alimentar referente aos



alimentos que consomem no dia a dia, a partir da frequéncia que os mesmos forem

ingeridos sera feita a relagdo de alimentagdo e sua consequéncia na Sindrome Metabdlica.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 Populagao e fonte da pesquisa

Foram avaliados pacientes que estavam realizando tratamento em um Hospital do
Oeste do Parana, dentre eles individuos provenientes de SUS, convénios e particular. A
partir da analise de prontuario foi possivel observar patologias relacionadas a SM, assim
os pacientes eram convidados a participar da pesquisa, os que concordavam necessitavam
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). Dentre os 20
participantes, foi avaliado pacientes do sexo masculino e feminino de faixa etaria entre 27
e 80 anos, nao portadores de necessidades especiais, sem distingdo de cor e raca.

A pesquisa foi realizada a partir da aplicacdo de Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) (Apéndice A), sendo esse composto por sexo dos pacientes, se 0s
mesmos haviam feito mudangas em seus habitos alimentares e se consumiam suplementos
na dieta, a partir dai o mesmo foi constituido por uma lista de alimentos, e um espaco para
que os pacientes preenchessem qual a frequéncia de consumo, sendo elas: nunca, e ao
lado numeros de 1 a 10 que indicam a quantidade de vezes que é feito o consumo, onde
também havia uma coluna para informar se esse consumo € semanal, mensal ou anual.
Dentro dos grandes grupos de alimentos foram inclusos no QFA massas, carnes e ovos,
leites e derivados, leguminosas, tubérculos, verduras e legumes, molhos e temperos, frutas,
bebidas alcodlicas e n&o alcoodlicas, e doces e sobremesas, por fim o questionario
terminava com uma questdo sobre o consumo da gordura visivel das carnes. Nao ha em
literaturas um QFA validado especificamente para pacientes com Sindrome Metabdlica, o
que fez necessario o desenvolvimento de um QFA para isso.

Para a participagao da pesquisa haviam critérios de inclusao e exclusao, dentro os
quais eram necessarios que o paciente tivesse pelo menos uma patologia relacionada a
sindrome metabdlica, ter entre 20 e 80 anos de idade e concordar e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo excluidos da pesquisa pessoas



acamadas e impossibilitadas de ficarem em pé sozinhas, com membros amputados, com
menos de 20 anos ou mais de 80 e que nao concordassem com o TCLE.

Todos os pacientes receberdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), pois, foi necessario responder o Questionario de Frequéncia Alimentar, sendo que
os resultados foram utilizados somente a partir da autorizagdo dos mesmos e do hospital.
O pesquisador identificou-se com o cracha da instituicdo e utilizou jaleco branco. Apés
apresentar-se ao paciente e seu responsavel quando necessario, 0 mesmo explicou sobre
a pesquisa e os procedimentos adotados (beneficios, forma de execugédo e coleta de
dados), e em caso de aceite, o paciente assinou o TCLE que foi recolhido pelo pesquisador
para arquivo. Uma via do TCLE assinado pelo pesquisador responsavel ficou em posse do
responsavel pelo paciente. Em caso de duvidas sobre a pesquisa, 0 mesmo foi informado
que podera entrar em contato com o pesquisador responsavel (no TCLE consta o seu e-
mail e telefone) ou ainda consultar o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario da Fundagao Assis Gurgacz — FAG, cujos telefones também estdo disponiveis

no termo.

2.1.1 Analise de dados

Os resultados dos QFA foram tabulados em Microsoft® Excel, verséo 15.12.3, para
posteriormente analisar a frequéncia do consumo alimentar dos mantimentos presentes no
QFA.

2.1.2 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos, sob

parecer numero 2.663.015 e atendeu as normas nacionais € internacionais de ética em

pesquisas envolvendo seres humanos (ANEXO A).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES



O presente estudo foi realizado no més de junho de 2018, participaram da pesquisa
20 adultos de faixa etaria entre 27 e 80 anos, do total de pacientes 13 (65%) eram do sexo
masculino, e 7 (35%) do sexo feminino.

Dos 20 participantes, 14 (70%) informaram n&o terem feito mudangas em seus habitos
alimentares recentemente, e 6 (30%) haviam modificado seus habitos. Desses 6 individuos,
66,66% (4) alteraram por orientacdo meédica, e 33,33% (2) para perda de peso. Foi ainda
analisado o consumo de suplementos alimentares, 85% (17) nao faziam o consumo e 15%
(3) realizavam o consumo, dentre os que consumiam eram utilizados glutamina, 6mega 3
e suplemento vitaminico A-Z.

Nos grandes grupos alimenticios do QFA incluiam: massas, carnes e ovos, leites e
derivados, leguminosas, tubérculos, verduras e legumes, molhos e temperos, frutas,
bebidas alcodlicas e ndo alcodlicas, e doces e sobremesas.

Os alimentos mais consumidos dentre carboidratos estdo demonstrados na tabela

abaixo por ordem de maior consumo para menor.

Tabela 1: Carboidratos mais consumidos por pacientes em um hospital do Oeste do Parana

De 1x a 2x por De 3x a 4x por De 5x a 7x por > 1x por
Alimento
semana semana semana semana/nunca
Arroz - 10% 90% -
Pao 10% - 75% 15%
Acgucar - 10% 65% 25%

Fonte: Autora

No questionario haviam as opg¢des de café sem agucar e com a adigédo, 30% (6)
consumiam o mesmo sem adigdo de qualquer tipo de substancia adogante, ja os outros
70% (14) adicionavam o agucar diariamente aos seus cafés.

Ademais comparou-se o consumo de mel e agucar, nem um participante fazia o
consumo simultédneo dos dois produtos, sendo que 5 pessoas (25%) optavam pelo mel, e
as outras 15 (75%) pelo agucar.

Riccardi & Rivellese (2000) demonstraram em estudos que dietas hiperglicidicas
estdo diretamente ligadas a aumentos de concentragdes plasmaticas de triglicerideos e
diminuigdo de HDL-c. Quando a absor¢ao do carboidrato € lenta, esses problemas sao
amenizados, assim os mesmos estudaram o indice glicémico (IG) dos alimentos. Foster-
Powell (2002) acredita que esse efeito s6 ocorre quando alimentos de alto IG séo
consumidos, sendo que o IG é a resposta glicémica prandial causada por esses alimentos.



Frost (1999) demonstra que dietas que possuem alimentos de alto IG diminuem
sensibilidade a insulina, além de estarem associadas a hipertrigliceridemia e diminui¢cao de
concentragéo plasmatica de HDL-c. No outro extremo, dietas com baixos |G e baixas cargas
glicémicas estado correlacionadas a menores possibilidades de desenvolver DM2, doengas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer (BRAND-MILLER, 2003). A carga glicémica (CG)
é definida por quantidade e qualidade do carboidrato consumido (FOSTER-POWELL,
2002).

Santos (2003) realizou um estudo no hospital universitario da cidade do Rio de
Janeiro onde avaliou dietas ingeridas por 49 individuos com DM2, foi observado o IG e a
CG. Analisou-se um grande percentual de pessoas com excesso de peso abdominal,
dislipidemia e controle glicémico inadequado, sendo que nessas pessoas suas refeicdes
eram de baixa CG e alto IG, provavelmente relacionado a baixa frequéncia de consumo
diario de leguminosas, hortaligas e frutas.

Segundo a WHO (2003) alimentos com baixo |G tem grande quantidade de fibras
alimentares, em especial fibras soluveis. Foster-Powell (2002) demonstra que dietas com
alto teor de fibras estédo ligadas com um menor risco de doengas cardiovasculares e DM2.
Além disso, Meyer (2000) expbem que as fibras alimentares auxiliam na resposta glicémica
e nas concentragdes de insulina prandial.

As fibras s&o classificadas em soluveis e insoluveis, a primeira € capaz de reduzir o
tempo de transito intestinal e as concentragdes séricas de colesterol, a tolerancia a glicose,
é responsavel ainda por beneficios cardiovasculares (RIQUE, 2002). Ja ao se tratar das
fibras insoluveis, Rique (2002) preconiza que a mesma nao tem acg&do sobre a
colesterolemia, mas tem influéncia na saciedade do individuo, automaticamente pode
auxiliar na redugao ingestao energética diaria, assim a WHO (2003) acredita que a ingestao
aumentada de fibras pode promover a perda de peso.

Quanto ao consumo de proteinas, a carne bovina foi a mais consumida pelos
pacientes, sendo que 30% dos individuos comiam de 5x a 7x por semana, 40% de 3x a 4x
por semana, 20% de 1x a 2x por semana € 10% consumiam menos que 1x por semana ou
nunca. Seguido da carne bovina estavam os embutidos, que eram ingeridos por 15% dos
pacientes de 5x a 7x por semana, 25% consumiam de 3x a 4x por semana, 30% de 1x a 2x
por semana e 30% menos que 1x por semana ou nunca. Dos trés produtos carneos mais
consumidos, o frango ficou em 3° lugar, sendo ingerido por 5% dos participantes de 5x a
7x por semana, por 35% de 3x a 4x por semana, 30% faziam o uso de 1x a 2x por semana
e menos que 1x ou nunca representava 30% da populagao participante.



Para pacientes com SM o aporte proteico € semelhante ao do resto da populagao
sadia, porém, é necessario dar énfase ao consumo de proteinas de origem vegetal e peixes,
fazendo assim com que o paciente consuma menos gordura saturada e colesterol, ja que
as carnes vermelhas possuem um teor elevado quando comparado aos citados
anteriormente. As concentracdes de LDL-C podem ser reduzidas em até 5% quando for
realizado consumo de dietas pobres em gorduras saturadas e colesterol (NCEP, 2001).

As proteinas devem representar 15% do VET (NCEP, 2001). Ao se referir a
carboidratos, entre 45% e 55%, ja relacionado as gorduras 30% e 40% (RICCARDI, 2000).
Outras fontes preconizam que os carboidratos devem representar 50% a 60% do VET,
enquanto os lipidios 25% a 35%, sendo o mesmo deve conter no maximo 10% de gorduras
poli-insaturadas, 20% de monoinsaturadas e no maximo 7% de saturadas (NCEP, 2001).

A tabela 2 ja demonstra o consumo de alimentos fontes de lipidios mais ingeridos
pelos pacientes, foi possivel observar que ha um consumo elevado na quantidade de dleo
consumido quando comparado ao azeite de oliva, sendo que 50% dos pacientes optavam
de 5x a 7x por semana pelo uso do 6leo em suas saladas enquanto apenas 25% pelo azeite
de oliva.

Tabela 2: Lipidios mais consumidos por pacientes em um hospital do Oeste do Parana

De 1x a 2x por De 3x a 4x por De 5x a 7x por > 1x por
Alimento
semana semana semana semana/nunca
Oleo 5 5% 50% 40%
Margarina 10% - 45% 45%
Azeite de oliva - - 25% 75%

Fonte: Autora

Foi ainda possivel relacionar o consumo de gordura visivel da carne por estes
participantes, sendo que 45% (9) ndo faziam o consumo da mesma e 55% (11) ingeriam
sempre que presente nas carnes. Além da gordura da carne foi possivel correlacionar a
ingestao de azeite de oliva e 6leos em geral para o tempero de saladas, 25% (5) elegiam o
azeite para suas refeicées e os outros 75% (15) o 6leo. Sobre a margarina e a manteiga 3
pessoas (15%) escolhiam a gordura animal, e 17 individuos (85%) a vegetal.

El- Assaad et al (2003) a partir de um estudo in vitro avaliaram diferentes acidos
graxos livres em células beta pancreaticas, tendo presenga ou auséncia de grandes
concentragdes de glicose, segundo os mesmos, no DM2 ha um numero menor de células

beta gragas ao maior estimulo a apoptose, a qual é influenciada diretamente por grandes



concentragdes de acidos graxos livres e de glicose. Ainda na mesma pesquisa pode-se
observar que em concentragdes elevadas de glicose nessas células os acidos graxos
atuavam de tal maneira: acido palmitico e estearico (saturados) demonstram ter maior
toxicidade, o linoleico (poli-insaturado) toxicidade moderada, ja o oleico (monoinsaturado)
pouco ou henhum efeito toxico.

Quando se trata de lipidios o objetivo da TN €& controlar a ingestdo de gorduras
saturadas visto que as mesmas sao fatores determinante em contragdes plasmaticas de
LDL-c (DIABETES CARE, 2004). Depois da gordura saturada, os lipidios mais contribuintes
para alteragcdes nesses niveis sado acidos graxos trans isbmeros, seguido em menor grau
pelo colesterol dietético (RIQUE, 2002).

As gorduras saturadas tém influéncia sobre a exclusdo de LDL-c plasmatico, a
ingestao excessiva esta interligada a alteragao na agao insulinica, causando assim risco de
prejuizo a tolerancia a glicose e elevacao glicemia em jejum (RICCARDI et al, 2000).
Quando referimos aos acidos graxos trans, os mesmo tem a capacidade de aumentar riscos
de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, além de modificarem o perfil lipidico,
diminuindo o HDL-c e aumentando LDL-c (DIABETES CARE, 2004). A WHO (2003)
recomenda que o0 consumo de acidos graxos trans seja menor de 1% do valor energético
total (VET), sendo que Mozaffarian (2004) em seus achados demonstra que em paises
industrializados esse consumo varia entre 4% a 7% da ingestao total de lipidios.

No presente estudo, foi possivel observar que todos os pacientes consumiam pelo
menos 1 tipo de fruta e verdura/hortali¢ca por dia, a tabela 3, demonstra o consumo desses,
sendo que é possivel observas que os individuos consomem mais variedades de verduras

e hortalicas diariamente que frutas.

Tabela 3: Consumo de frutas e verduras/hortalicas em pacientes de um Hospital do Oeste do Parana

De1a2 De3 a4 De5a7
Alimento > 1 variedade/dia
variedades/dia variedades/dia variedades/dia
Frutas 15% 60% 20% 5%
Verduras/hortaligas 30% 45% 15% 10%

Fonte: Autora

O fato de a analise desse estudo envolver pacientes de SUS, convénios e
internacdes particulares faz com que dificulte a associacéo da dieta com as recomendacoes
de energia e nutrientes, pois, € esperado que pacientes de baixa renda consumam menos

frutas, verduras e legumes que os grupos com melhor renda salarial, nos dados obtidos os



pacientes consomem pelo menos alguns produtos desses grupos, mesmo assim sabe-se
que as Dietary reference intakes (DRI's) definem as necessidades de macro e
micronutrientes, e mesmo havendo o consumo de produtos de qualidade, acredita-se que
muitos desses pacientes ndo atinjam suas necessidades, o que nao pode ser conclusivo
visto que o estudo apenas avalia o consumo diario e ndo a quantidade ingerida. Apesar do
exposto, foi possivel analisar que a maioria dos pacientes consomem fontes de cereais,
como pées e arroz diariamente, agucar de mesa adicionado as preparagdes, margarina e
embutidos, tornando assim essas dietas de alto teor calérico, pobre em micronutrientes
essenciais e ricas em sédio e agucares. Lyra et al (2006) considera que diminuir calorias
da dieta € a principal estratégia para a perda de peso, visto que grande parte dos pacientes
com SM estdo acima do peso ideal deles. Um aporte calérico menor que o necessario para
o individuo faz com que diminua a massa adiposa através de um balango energético
negativado, fazendo com que o paciente tenha mais gasto de energia que ingestao, esse
fato pode ainda ser associado a atividades fisicas, potencializando a redugédo de gordura
corporal.

Stewart e cols. (2005) e Bo e cols. (2007) demonstram resultados parecidos com
Lyra et al (2006), onde explanam a importancia da atividade fisica na SM aliada a um
planejamento alimentar, mesmo que em planos alimentares normocalorico, pode-se obter
resultados positivos nesses pacientes, apesar de ndo tdo bons quanto na dieta hipocaldrica
aliada a exercicios fisicos. Salas-Salvado e cols (2008) evidenciam a necessidade de um
balango energético negativo em quadros de SM, sendo que 0 mesmo pode ser proveniente
de redugéo caldrica ou por aumento de gastos energéticos.

Como citado anteriormente, ndo € conclusivo se os pacientes participantes desse
estudo atingem ou ndo suas necessidades de micronutrientes. Alguns estudos explanam
que a SM pode ter correlacdo com o estresse oxidativo, definido por desiquilibrio de
mecanismos de formacao e inativagdo de radicais livres, sendo que todo organismo esta
sujeito a acdo desses radicais, e ainda caracteriza diminuicdo de defesa pelos
antioxidantes, o que causa danos as macromoléculas e disfun¢gédo no metabolismo normal.
A partir da alimentagcdo € possivel controlar essa disfungdo, fazendo um consumo
adequado de antioxidantes, sendo que os mesmos tém a capacidade de reduzir os efeitos
adversos produzidos pelos radicais livres no corpo (HANSEL, 2004). Frei (1995) aponta a
vitamina A como sendo um micronutriente com grande potencial antioxidante e
consequentemente possui propriedades de auxiliar na prevencao de doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), sendo ainda fundamental na precau¢do de doencgas
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cardiovasculares, o retinol e o beta caroteno ainda tem fungdes anticarcinogénicas, sendo
assim preocupante que pacientes com SM, automaticamente pré-dispostos a
desenvolverem doencgas cardiovasculares ndo atingirem suas necessidades diarias de
vitamina A. Ainda acerca da vitamina A Engelhard et al (2006) demonstra em pesquisas
que pacientes suplementados com carotenoides tem diminuigdo de pressao arterial (PA) e
de niveis de estresse oxidativo.

Ozata (2002) considera a vitamina E como um dos principais antioxidantes, Earl et
al (2003) em sua pesquisa demonstra que os niveis de vitaminas A e E inadequadas em
seu grupo de estudo foram de 70% e 83,3% respectivamente, e que elas em baixos niveis
estavam interligadas com a presenga de sindrome metabdlica em seus pacientes.

A vitamina C também é essencial para o organismo, Ramalho et al (2004) avaliou a
ingestdo dietética de micronutrientes antioxidantes, e acabou por associar o consumo
inadequado com um IMC > 25, era objetivado analisar vitaminas C, E e A, sendo que
respectivamente estavam abaixo do necessario em 23,7%, 65,8% e por fim 55,3% na
populagdo de amostra.

O IOM (2004) preconiza um consumo adequado de fibras conforme a idade dos
individuos, levando em conta que pode haver alteragdes em micronutrientes pode também
nao atingir o consumo de fibras necessarias para cada individuo. Santos et al (2006) expde
o fato das fibras soluveis auxiliarem na diminuicdo de concentragao sérica de colesterol, e
melhorar ainda tolerancia a glicose, ja as insoluveis ajudam a promover saciedade, e a

diminuir o peso.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do presente estudo pode-se observar que os alimentos mais consumidos pelos
pacientes foi o arroz, seguido de feijéo, leite, p&o e café com adi¢cao de agucar, foi ainda foi
possivel concluir que 55% da amostra de participantes consumiam a gordura visivel da
carne, além da maioria sempre optar pelas op¢cdes menos saudaveis de alimentos, como
quando comparamos a manteiga e a margarina, os 6leos e azeites, café com e sem adi¢ao
de agucar e o mel e o agucar de mesa. Apesar disso, todos os pacientes consumiam pelo
menos 1 tipo de frutas e verduras/hortalicas por dia. Os alimentos menos consumidos foram
o hamburguer, molho para salada industrializado e paté.
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Portadores de sindrome metabdlica necessitam de uma atencao diferenciada a dieta,
alguns estudos demonstram a importancia dos macros e micronutrientes, entre tanto,
nenhum deles preconiza a dieta ideal para esses pacientes, sabe-se que o plano alimentar
desejavel para individuos com SM deve preconizar o consumo de alimentos com baixos
teores de gordura, além de mantimentos com baixo indice glicémico e quantidade
adequadas de fibras, visto que a mesma auxilia na perda de peso. O consumo de sédio e
alcool devem ser limitados. A pratica de atividades fisicas pode ser grande aliada nos
resultados positivos durante o tratamento da sindrome. Tendo em vista esses fatores, é
necessaria uma reeducacdo alimentar nesses individuos, sendo a alimentagao

indispensavel na prevencgao e tratamento da sindrome metabdlica.
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APENDICES

APENDICE A

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

| Sexo: F( ) M( ) Idade atual:

1. Vocé mudou seus habitos alimentares recentemente ou esta fazendo dieta
para emagrecer ou por qualquer outro motivo?

(1)Nao

(2 ) Sim, para perda de peso

( 3) Sim, por orientagdo médica

(4 ) Sim, para dieta vegetariana

(5) Sim, para reducéo de sal

( 6) Sim, para reducédo de colesterol

(7 ) Sim, por alergias/ intolerancias

Outro motivo:

2. Vocé esta tomando algo para suplementar sua dieta (vitaminas, minerais e
outros produtos)?
(1)Nao
(2)Sim

3. As questdes seguintes relacionam-se ao seu habito alimentar usual no
periodo de um ano. Para cada quadro responda, por favor, a frequéncia que
melhor descreva QUANTAS VEZES vocé costuma comer cada item e a
respectiva UNIDADE DE TEMPO (se por dia, por semana, por més ou no ano).
Depois responda qual a sua PORGCAO INDIVIDUAL USUAL em relagéo a
porcio média indicada. ESCOLHA SOMENTE UM CIRCULO PARA CADA
COLUNA. Muitos grupos de alimentos incluem exemplos. Eles sao sugestoes
e vocé pode consumir todos os itens indicados. Se vocé nao come ou
raramente come um determinado item, preencha o circulo da primeira coluna
(N=nunca come). NAO DEIXE ITENS EM BRANCO.

Grupo de alimentos Com que frequéncia vocé costuma comer?
Quantas vezes vocé come? Unidade
. D: por dia
Qlé?:gggez Numero de vezes: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 S: por semana

N: Nunca M: por més
A: por ano

Sopas e massas Quantas vezes vocé come Unidade
Sopas (legumes, N12345678910 D SMA
canjas, cremes..) 00000000000 0000
Salgados fritos (pastel, N12345678910 D SMA
coxinha..) 00000000000 0000




Salgado assado N12345678910 D SMA
(esfiha, tortas..) 00000000000 0000
Macarrao N1234567 8910 D SMA
00000000000 0000

Pizza/ Panqueca N1234567 8910 D SMA
00000000000 0000

Polenta N1234567 8910 D SMA
00000000000 0000

Carnes e peixes

Quantas vezes vocé come

Unid

Carne de boi (cozida
ou assada)

N1234567 8910
00000000000

Carne de porco
(lombo, bisteca)

N1234567 8910
00000000000

Carne seca, carne de
sol e bacon

N1234567 8910
00000000000

Linguiga

N1234567 8910
00000000000

Embutidos (presunto,
salsicha, mortadela)

N1234567 8910
00000000000

Frango (cozido, frito,
grelhado e assado)

N1234567 8910
00000000000

Hamburguer, nuggets,
alméndegas

N1234567 8910
00000000000

Peixe (cozido, frito,
assado), frutos do mar

N123456738910
00000000000

O Ulo Ulo Ulo U|lo Ulo Olo Olo O
C O O o o o o o wm

oOzozOozlOz0Og0OZOZIOZ8
O »0 »|C »0 »0 »0 »0 »0 »°®

Leites de derivados Quantas vezes vocé come Unidade
Leite N1234567 8910 D SMA
00000000000 0000

logurte N1234567 8910 D SMA
00000000000 0000

Queijo Mozarela, prato, N1234567 8910 D SMA
parmesao e provolone 00000000 000 000O0
Queijo minas, ricota N123456780910 D S MA
’ 00000000000 0000
Leguminosas e ovos Quantas vezes vocé come Unidade
Ovo N1234567 8910 D SMA
00000000000 0O00O0O0

Feijao (carioca, preto, N12345678910 D SMA
roxo, verde) 00000000000 0000
Lentilha, ervilha seca, N1234567 8910 D SMA
grao de bico e soja 00000000000 0000
Feijoada ou feijao N12345678910 D SMA
tropeiro 00000000000 0000
Arroz e tubérculos Quantas vezes vocé come Unidade
Aoz N1234567 8910 D SMA
00000000000 0000

Batata ou mandioca N1234567 8910 D SMA
frita 00000000000 0000
Batata, mandioca, N12345678910 D SMA
inhame, puré 00000000000 0000
Maionese com N123456738910 D SMA
legumes 00000000000 0000




Farinha de mandioca,

farofa, aveia, cuscuz e N123456780910 D SMA
tapioca 00000000000 0000
Verduras e legumes Quantas vezes vocé come Unidade

N12345678910

Alface D SMA
00000000 000 0000

Tomate N12345678 910 D SMA
00000000 000 0000

Conoura N12345678910 D SMA
00000000 000 0000

Abobrinha N12345678910 D SMA
00000000 000 0000

Chuchu N12345678910 D SMA
00000000 000 0000

Berinela N12345678910 D SMA
) 00000000 000 0000
Pening N12345678910 D SMA
P 00000000 000 0000
Acelaa N12345678 910 D SMA
9 00000000 000 0000
Rucula N12345678 910 D SMA
00000000 000 0000

B N12345678 910 D SMA
Agrigo 00000000 000 0000
N12345678910 D SMA

Acelga 00000000 000 0000
Espinafre N12345678 910 D SMA
00000000 000 0000

N12345678910 D SMA

Couve 00000000 000 0000
T N12345678 910 D SMA
Brécolis 00000000 000 0000
N12345678910 D SMA

Couve-flor 00000000 000 0000
N12345678910 D SMA

Repolho 00000000 000 0000

Molhos e temperos

Quantas vezes vocé come

Unid

Q
Q.
(1)

Oleo N1234567 8910 D SMA
00000000000 0000

Azeite de oliva N1234567 8910 D SMA
00000000000 0000

Vinagrete N1234567 8910 D SMA
00000000000 000O0

Maionese, molho para N1234567 8910 D SMA
salada, paté e chantilly 00000000000 O0O0O0
Condimentos N1234567 8910 D SMA
00000000000 0000

Frutas Quantas vezes vocé come Unidade
Laranja N1234567 8910 D SMA
00000000000 0000




Mexerica/ Poncé N12345678910 D SMA

00000000000 O00O0

Abacaxi N12345678910 D SMA

00000000000 O00O0

Banana N12345678910 D SMA

00000000 O0O0O0 O0O0O0

Maca / péra N12345678910 D SMA

00000000 O0O0O0 O0O0O0

Melzo / melancia N12345678910 D SMA

00000000000 O00O0

Mamao N12345678910 D SMA

00000000 O0O0O0 O0O0O0

Goiaba N1234567 8910 D SMA

00000000000 O00O0

N12345678910 D SMA

Abacate 00000000 000 000O0
Bebidas Quantas vezes vocé come Unid

Suco natural

N12345678910
00000000000

Suco industrializado

N12345678910
00000000000

Café ou cha sem

N12345678910

D S

00

D S

00

D S

agucar 00000000000 (OJ0)
Café ou cha com N123456738910 D S
agucar 00000000000 (OJ0)
Refrigerante N1234567 8910 D S
00000000000 OO0

Cerveja N1234567 8910 D S
00000000000 00

N1234567 8910 D S

Destilados 00

00000000000

oczozoz|oczozoz0oz8
O »0>» O >»|0 >0 00

Paes e biscoitos

Quantas vezes vocé come

Unid

Q
Q.
(1)

P30 ou torrada N12345678910 D SMA

00000000 000 0O000O0

Biscoito sem recheio N123456782910 D SMA

00000000000 000O0

Biscoito recheado N123456780910 D SMA

00000000 000 000O0

Bolo N12345678910 D SMA

00000000 000 000O0

Manteiga N12345678910 D SMA

00000000 O0O0O0 000O

Margarina N12345678910 D SMA

00000000 O0O0O0 0O000O

Sanduiche N1234567 8910 D SMA

(hambdurguer, cachorro 00000000000 0000O0
guente)

Doces e sobremesas Quantas vezes vocé come Unidade

Chocolate, bombom, N1234567 8910 D SMA

brigadeiro 00000000000 000O0

Achocolatado N1234567 8910 D SMA




00000000 000
Sobremesas doces, N1234567 8910
tortas e pudins 00000000 000

N12345678910

Aglcar, geleia 00000000 000

N1234567 8910

Mel 00000000 000

4. Quando vocé consome carnes, costuma comer gordura visivel?
() Sim, sempre
() Sim, as vezes
() Raramente
() Nunca

000|000
Cw|OC un|© wno
oc=z|O=z|©0=Z0O
O >»|O >» |00




APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
intitulada - PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES COM SINDROME METABOLICA DE
UM HOSPITAL DO OESTE DO PARANA, em virtude de ser um projeto que pretende
aumentar o acervo cientifico de artigos relacionando a nutricdo e a sindrome metabdlica,
coordenado pela Mestre Débora Regina Hendges Poletto Pappen e contara ainda com a
participacdo de Acsa Quessada Gomes, Annie Cintia Muller Weirich, Julia Spiazzi Odia e
Michelly Rodrigues. No caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do
documento. Os procedimentos adotados foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa
com seres humanos da Faculdade Assis Gurgacz, sob parecer n° 2.663.015.

Sua participagcédo nao € obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de

participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relagdo com as pesquisadoras ou com o Centro Universitario Fag e o Hospital Sdo Lucas.
OBJETIVO: Analisar o consumo alimentar e sua relagcdo com os exames bioquimicos e
dados antropométricos de um grupo de pacientes que tenham sindrome metabdlica e quais
suas consequéncias.
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Os pacientes em tratamento da Sindrome Metabdlica
no Hospital, serdo orientados quanto a realizagdo da pesquisa e seus objetivos. Em caso
de aceite em participar da pesquisa, o paciente devera assinar o TCLE. O paciente sera
submetido a avaliagao nutricional (afericdo de peso, estatura, circunferéncia do braco,
cintura e do quadril além das pregas cutanea tricipital, bicipital, suprailiaca e subescapular),
em seguida a um questionario para investigacao de seus habitos alimentares, também
serao analisados os prontuarios médicos para verificar exames laboratoriais.

O tempo previsto para a sua participacdo € de um unico dia, o qual sera feito as
afericdes e o questionario.

RISCOS E DESCONFORTOS: Considera-se que a execucio desta pesquisa possa causar
um risco minimo pelo fato de ser algo utilizado rotineiramente na avaliagdo do hospital,
entre eles, pode ser citado o estresse, desconforto da parte do paciente, porém, para que
esses problemas sejam resolvidos o paciente sera avaliado em momento de sua escolha,
individualmente, o seu nome nao sera escrito por completo em nenhum prontuario para que

nao haja risco de vazar informagdes que envolvam o seu nome, além de os pesquisadores



serem sempre eficientes para minimizar o desconforto e diminuir o tempo de conversa e
aferigdo ao paciente, se de alguma maneira o paciente se sentir mal em fazer a pesquisa,
ele pode desistir a qualquer momento sem que isso traga qualquer prejuizo ao mesmo.
CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao havera nenhum gasto com sua
participacao.

BENEFICIOS: Como beneficios, os individuos estar&o participando de uma pesquisa para
aumentar o acervo cientifico de publicagdes relacionadas a nutricdo e a Sindrome
Metabalica.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: E garantido sigilo quanto aos dados coletados
nesta pesquisa, e o nome dos participantes. Sob nenhuma hipotese os voluntarios da
pesquisa serao identificados.

GUARDA DOS DOCUMENTOS: Os dados coletados serdo armazenados pela
pesquisadora durante cinco anos, conforme solicitacdo do CEP.

Nao esta previsto indenizacdo por sua participacdo, mas se vocé sofrer qualquer
dano resultante da sua participagao neste estudo, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou
nao, vocé tem direito a assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, e
também o direito de buscar indenizacdo. Ao assinar este termo de consentimento, vocé nao
estara abrindo mao de nenhum direito legal, incluindo o direito de pedir indenizagéo por
danos e assisténcia completa por lesdes resultantes de sua participacdo neste estudo.

Apoés ser esclarecido (a) sobre as informagdes do projeto, se vocé aceitar em
participar deste estudo, assine o consentimento de participacédo, que esta em duas vias.
Uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé nao
sera penalizado. Este consentimento possui mais de uma pagina, portanto, solicitamos sua
assinatura (rubrica) em todas elas.

A qualquer momento, vocé podera entrar em contato com o pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participagao.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: DEBORA POLETTO PAPPEN

ENDERECO: Rua Sao Francisco. N°: 254. Jardim Porto Alegre — Toledo/PR CEP: 85906-
110
TELEFONE: (45) 99907-6768

ASSINATURA:




Eu , abaixo assinado,

concordo em participar do presente estudo como participante e declaro que fui devidamente
informado e esclarecido sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, bem como
0s riscos e beneficios da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicagao
dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha

participacao.

Assinatura do participante

Impressao dactiloscopica

Telefone do participante para contato:

Em caso de duvida quanto a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP). Este Comité é composto por
um grupo de pessoas que trabalham para garantir que seus direitos como
participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigagao de avaliar se
a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé
achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé imaginou
ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato
com

o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Assis Gurgacz (CEP-
FAG).

Avenida das Torres 500 — Bloco 4 — Bairro FAG
Cascavel-Parana CEP: 85806-095
Tel.: (45) 3321-3791

CAanrdanadara: Draf@ Thawvea Nal Malin Alarica
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