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RESUMO 

Sabemos que nos dias atuais os hábitos alimentares da população estão cada vez mais inadequados, as pessoas 

procuram por praticidade e não por qualidade de nutrientes, sendo assim a alimentação inadequada tem 

interferido na qualidade de vida da população e o acompanhamento nutricional é imprescindível para a pessoa 

ter uma qualidade de vida. Rastreamento metabólico é um questionário que foi elaborado pelo Instituto 

Brasileiro de Nutrição Funcional (IBNF). É utilizado para investigar variados sinais e sintomas, contexto que o 

paciente dará sua pontuação de acordo com o que está sentindo nos últimos dias de acordo com a tabela de 

escala de pontos. No final do questionário, esses pontos são somados e interpretados de acordo com a tabela de 

resultados do IBNF. O objetivo do estudo foi verificar melhora de sinais e sintomas em grupos de 

emagrecimento composto por colaboradores de um centro universitário do Oeste do Paraná. O grupo contou com 

8 participantes, todas do sexo feminino, com idades entre 18 e 60 anos. As participantes passaram por avaliação 

nutricional e foram acompanhadas por dez semanas. Nesse período, estas participaram de palestras, dinâmicas e 

conversas em grupos. Nos encontros semanais foram abordados assuntos pertinentes que colaborariam com uma 

melhora nos hábitos alimentares, com o objetivo de emagrecimento. No primeiro encontro, as participantes 

responderam três questionários, entre eles o Questionário de Rastreamento Metabólico (QRM). Após a análise 

da somatória dos resultados, foi possível verificar e interpretar os dados podendo observar a melhora de 48,29% 

dos sinais e sintomas, uma vez que no primeiro encontro a somatória total de 5 participantes foi >40 indicativos 

de absoluta certeza de hipersensibilidade e de 3 participantes foi >100 indicativos de que a pessoa está com a 

saúde muito ruim. Já no décimo encontro podemos verificar que a somatória total de 5 participantes foi <30 

indicando que a pessoa está com menos sinais e sintomas, de 2 pessoas foram >40 indicativos de absoluta 

certeza de hipersensibilidade e de 1 pessoa foi >100 indicativos de que a pessoa está com a saúde muito ruim. 

Pode–se observar que houve melhora significativa nos sinais e sintomas das participantes quando submetidas a 

um acompanhamento nutricional. Deste modo, é notório que o acompanhamento nutricional é imprescindível 

para promoção e prevenção de doenças. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O comportamento alimentar está diretamente ligado ao estilo e hábitos de vida das 

pessoas, também é possível observar que, cada vez mais, estes são inadequados à população e 

têm trazido razões para o surgimento de doenças. O comportamento alimentar é de caráter 

muito complexo e vem sendo formado ao longo dos anos, podendo defini-lo como a maneira 

de se alimentar, fatores como condições financeiras, horários e companhia para realizar as 

refeições. Também se destaca que refeições com poucos nutrientes e lanches rápidos são os 

principais motivos de mudanças de comportamentos e hábitos alimentares (FRANÇA et 

al,2012 e VAZ et al, 2018). 

Observa-se que nos dias atuais a população tem apresentado hábitos alimentares 

restritos em nutrientes importantes para atender às necessidades típicas da idade com 

predisposição a trocas de refeições. O aumento do consumo de açúcares e gorduras saturadas 

e a diminuição da ingestão de micronutrientes, através da alimentação, tornam a população 

vulnerável do ponto de vista nutricional, agregado à ausência de atividade física, este contexto 

favorece o surgimento de carências nutricionais e de doenças metabólicas associadas ao 

excesso de peso, sendo necessário o nutricionista ajudar as pessoas a modificarem seus 

hábitos alimentares, através da assistência nutricional (SILVA, et al, 2018). 

As carências nutricionais são também mascaradas por sinais e sintomas, como 

cólicas, dores de cabeça, dores musculares, sangramentos que levam a exaustão e debilidade, 

e baixa sensibilidade visual, dificultando os níveis de concentração e produtividade. Esses 

sintomas podem ser observados através do questionário de rastreamento metabólico que foi 

elaborado pelo Instituto Brasileiro de Nutrição Funcional. É possível investigar variados 

sinais e sintomas dos quais o próprio paciente dará sua pontuação, avaliando de acordo com o 

que está sentindo nos últimos 30 dias, última semana ou últimas 48 horas, e no final, esses 

pontos são somados e utilizados como parâmetro para iniciar um rastreamento de prováveis 

deficiências nutricionais, hipersensibilidades, intolerâncias e alergias alimentares (GALDINO 

et al., 2016; MARTINEZ, 2011). 

Para a melhora da qualidade de vida, o acompanhamento nutricional é 

imprescindível, sendo utilizado com pacientes que têm o objetivo da perda de peso, mudança 

de estilo de vida e melhora da qualidade de vida. Estes acompanhamentos são feitos 

frequentemente, utilizando a avaliação antropométrica, com o intuito de avaliar como anda o 
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processo de emagrecimento e a eficácia do plano alimentar (TIRAPEGUI et al, 2011 e 

RIBEIRO, 2009). 

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar sinais e sintomas de 

colaboradoras da instituição por meio do Questionário de Rastreamento Metabólico que foi 

respondido pelos participantes no primeiro e último encontro. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS  

 

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, onde se considera que há uma relação 

dinâmica favorável entre o mundo real e o sujeito. Não requer o uso de métodos e técnicas 

estatísticas e o ambiente natural é a fonte direta para coleta de dados. O processo da pesquisa 

e os seus resultados são os focos principais de abordagem (GIL, 2008).   

O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa pela Plataforma Brasil, e 

após apreciação, foi considerado aprovado pelo parecer número 3.079.664. O Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue e explicado ao participante do grupo 

e estes assinaram aceitando participar da pesquisa. O critério para participação do grupo era 

ter idade entre 18 e 60 anos. 

O estudo foi realizado em um Centro Universitário do Oeste do Paraná, contando 

com 8 (oito) colaboradores. Os encontros em grupo foram realizados em uma sala de reuniões 

na instituição. Foram realizados encontros semanais por um período de 10 semanas. 

Foram ministrados, nos encontros semanais, assuntos pertinentes que colaborariam 

com uma melhora nos hábitos alimentares, e através da proposta de perda de peso, mudanças 

dos hábitos e estilo de vida, atingindo o objetivo de emagrecimento. Vários assuntos foram 

abordados como: saúde do intestino; contagem de calorias, qualidade dos alimentos; 

rotulagem de alimentos; fome e saciedade; insônia, ansiedade; datas comemorativas; 

alimentação social e elaboração de receitas em laboratório, mostrando que é fácil e prático 

comer melhor.  

Todos os conteúdos foram abordados através de palestras, dinâmicas e conversas em 

grupos. No primeiro encontro, as participantes responderam a três questionários: Questionário 

de Frequência Alimentar, Diário Alimentar e Rastreamento Metabólico. 

Para o rastreamento metabólico, foi aplicado um questionário do Instituto Brasileiro 

de Nutrição Funcional (IBNF), no qual foram analisados os sinais e sintomas que são 

classificados de acordo com a tabela de escala de pontos como mostra a Tabela 1. 
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Tabela 1: Escala de pontuação do Rastreamento Metabólico pelo IBNF. 

Escala de pontos  

0 Nunca ou quase nunca teve sintoma 

1 Ocasionalmente teve, efeito não foi severo 

2 Ocasionalmente teve, efeito foi severo 

3 Frequentemente teve, efeito não foi severo 

4 Frequentemente teve, efeito foi severo 
Fonte: IBNF, 2016. 

 

Questionário de Rastreamento Metabólico (QRM) foi elaborado pelo Instituto 

Brasileiro de Nutrição Funcional, através dele é possível investigar variados sinais e sintomas 

onde o próprio paciente dará sua pontuação, avaliando de acordo com o que está sentindo nos 

últimos 30 dias, última semana ou últimas 48 horas, e no final, esses pontos são somados e 

utilizados como parâmetro para iniciar um rastreamento de prováveis deficiências 

nutricionais, hipersensibilidades, intolerâncias e alergias alimentares (RIBEIRO et al., 2017). 

A interpretação do resultado da soma de todos os sinais e sintomas é interpretado 

pelo IBNF da seguinte maneira:  

 

Tabela 2: Resultados interpretados através da pontuação do RM pelo IBNF. 

INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS  

<20 pontos Pessoas mais saudáveis, com menor chance de terem hipersensibilidade 

> 30 pontos Indicativo de existência de hipersensibilidade 

>  40pontos Absoluta certeza de hipersensibilidade 

> 100 
pontos 

Pessoa com a saúde muito ruim- alta dificuldade para executar tarefas 

diárias, pode estar associado à presença de outras doenças crônicas 

degenerativas. 
Fonte: IBNF, 2016. 

Após os atendimentos individualizados, foram elaborados planos alimentares 

individuais, os quais continham orientações alimentares para auxílio no processo de 

emagrecimento, mantendo os hábitos individuais das participantes. 

Os dados foram tabulados por uma planilha no Microsoft Office Excel, ferramenta 

onde foi realizada a comparação do rastreamento metabólico do primeiro encontro e do último 

encontro, com objetivo de observar se houve nos sinais e sintomas a adequação da 

alimentação nas participantes. 
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3. RESULTADO E DISCUSSÕES 

 

Participaram da pesquisa 8 (oito) mulheres. Foram entregues a todas as participantes 

os QRM (Anexo1), os quais foram respondidos no primeiro e no décimo encontro. 

Através dos resultados das participantes, nos dados obtidos relacionados a sintomas 

da cabeça, olhos, ouvidos, nariz, boca e garganta, obteve-se um resultado de 54,1% de 

melhora comparando o questionário do primeiro e último encontro, através da somatória 

desses sinais e sintomas que podem ser visualizadas na Tabela 3.    

 

Tabela 3. Sinais e sintomas relacionados a cabeça, olhos, ouvidos, nariz, boca e garganta. 

PARTICIPANTES 1º ENCONTRO 10º ENCONTRO 

1 21 1 

2 4 7 

3 28 17 

4 49 31 

5 30 20 

6 11 4 

7 10 4 

8 34 2 

TOTAL 187 86 
Fonte: Dados da pesquisa, o autor, 2019. 

 

De acordo com o estudo de Casanova-Rosado et al., (2006), existem sinais e 

sintomas relacionados a disfunção temporomandibular que causam dor. Com maior 

significância, as causas foram ansiedade, bruxismo, mordida unilateral e estresse. Um estudo 

realizado por Maltsman-Tseikhin et al., (2007) discute que a síndrome da ardência da boca 

pode estar relacionada a fatores locais e psicológicos, incluindo deficiências nutricionais, 

alterações hormonais, infecções orais, xerostomia, reações de hipersensibilidade e uso de 

medicamentos e doenças, como o diabetes mellitus. Os fatores mencionados pelos outros 

autores podem estar relacionados com os sinais e sintomas dos participantes avaliados. Para a 

comprovação desse dado, é necessário que o atendimento seja específico. 

Outra variável com maior significância é relacionada ao sinais e sintomas que 

envolvem energia, mente e emoções, quando verificamos a pontuação das participantes 

comparando a pontuação do primeiro e último encontro, verificou-se 44,2% de melhora dos 

sintomas. Os resultados comparados tiveram diferenças significativas, mostrando diminuição 

desses sintomas após as dez semanas de acompanhamento nutricional, verificado na Tabela 4.  
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Tabela 4. Sinais e sintomas relacionados à energia, mente, emoções. 

PARTICIPANTES 1º ENCONTRO 10º ENCONTRO 

1 43 1 

2 16 3 

3 46 33 

4 52 44 

5 30 24 

6 3 2 

7 34 8 

8 25 7 

TOTAL 219 122 
Fonte: Dados da pesquisa, o autor, 2019. 

 

De acordo com Carnauba, Baptistella e Paschoal (2018) e Naves, et al.,(2014), um 

dos princípios da Nutrição Funcional é a energia. Através dela podemos avaliar o 

metabolismo energético e a função da mitocôndria. O estresse emocional, alta ingestão de 

frituras, alto consumo de bebidas alcoólicas, exercícios físicos exaustivos, medicamentos, 

exposição a poluentes e toxinas ambientais, etc., são os fatores que podem promover o 

aumento do estresse oxidativo, levando a importantes desequilíbrios funcionais nas células e 

podem aumentar o risco de diversas doenças. Por meio do questionário e conversas com as 

participantes, pode-se perceber que os sintomas relacionados à energia, mente e emoções 

foram os itens que mais têm afetado o dia a dia e o desempenho de atividades diárias. 

No item que se refere a sinais e sintomas relacionados a pele e articulações, analisou-

se uma melhora dos sintomas de 51,6% quando comparado ao questionário respondido no 

primeiro e décimo encontro, demonstrada na Tabela 5. 

 

Tabela 5. Sinais e sintomas relacionados a pele e articulações. 

PARTICIPANTES 1º ENCONTRO 10º ENCONTRO 

1 22 3 

2 7 4 

3 16 11 

4 27 18 

5 16 13 

6 6 4 

7 13 3 

8 17 4 

TOTAL 124 60 
Fonte: Dados da pesquisa, o autor, 2019. 

 

 Um estudo feito por López (2016), observou que as vitaminas têm vários benefícios 

para o nosso organismo. A ingestão inadequada de vitaminas pode levar a fraqueza capilar, 
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envelhecimento prematuro, pouco crescimento e/ou decadência e problemas ósseos e cansaço. 

Juntamente às vitaminas, sabemos que o consumo adequado de água é essencial para uma boa 

hidratação da pele e para a lubrificação das articulações. De acordo com os dados obtidos, foi 

possível perceber a diminuição dos sinais e sintomas quando as participantes foram desafiadas 

a montar um prato colorido e saudável e beber no mínimo seis copos de água por dia.  

Quando comparados sinais e sintomas relacionados ao coração e pulmão, verificou-

se 21,7% de melhora dos sintomas, representada pela Tabela 6. 

 

Tabela 6: Sinais e sintomas relacionados ao coração e pulmão. 

PARTICIPANTES 1º ENCONTRO 10º ENCONTRO 

1 3 1 

2 2 1 

3 14 8 

4 24 20 

5 2 3 

6 1 0 

7 2 2 

8 1 1 

TOTAL 46 36 
Fonte: Dados da pesquisa, o autor, 2019. 

 

A população tem procurado praticidade e não qualidade dos alimentos, com isso, o 

consumo em excesso de alimentos que contém sódio tem sido um fator importante no 

desencadeamento de doenças como hipertensão arterial. De acordo com Dutra e Silva (2019), 

a palpitação, dificuldade para respirar, e dor no peito estão associados a hipertensão arterial. 

Ao avaliar a pontuação das participantes, se faz necessário uma investigação desses sintomas, 

uma vez que nenhuma relatou ter hipertensão arterial, somente os sintomas citados. 

Já nos sintomas que envolvem o trato digestivo, pode-se observar que houve melhora 

de 57,6% dos sintomas, que pode ser avaliada na Tabela 7. 

Tabela 7: Sinais e sintomas relacionados ao trato digestivo. 

PARTICIPANTES 1º ENCONTRO 10º ENCONTRO 

1 21 0 

2 6 4 

3 8 7 

4 9 3 

5 16 11 

6 3 2 

7 8 2 

8 7 4 

TOTAL 78 33 
Fonte: Dados da pesquisa, o autor, 2019. 
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Fagundes (2010), aplicou o QRM para avaliar a disbiose intestinal e teve como 

resultado que sintomas relacionados ao trato digestivo representaram uma das queixas mais 

comuns, constatando que 31% dos participantes obtiveram mais que 10 pontos no bloco 

relacionado ao trato GI. No presente estudo, foi possível verificar que a maioria dos 

participantes obtiveram pontuação inferior a 10 pontos, sendo um item de pouca relevância. 

No tópico de outros sintomas que incluem itens como: frequentemente doente, 

frequentemente ou urgência de urinar, coceira genital ou corrimento e edema nos pés, pernas, 

mãos e braços, apresentados na Tabela 8, pode-se observar que houve 82,1% de melhora dos 

sinais e sintomas e nenhuma participante marcou pontuação superior a 20 pontos, sem 

indicativo de ter hipersensibilidades. 

 

Tabela 8. Sinais e sintomas relacionados a outros sintomas. 

PARTICIPANTES 1º ENCONTRO 10º ENCONTRO 

1 3 0 

2 5 2 

3 8 2 

4 5 0 

5 1 1 

6 0 0 

7 2 0 

8 4 0 

TOTAL 28 5 
Fonte: Dados da pesquisa, o autor, 2019. 

 

Observando e comparando a soma total de todos os itens mencionados, das oito 

participantes que responderam o questionário no primeiro e décimo encontro, podemos 

observar uma melhora de 48,29 % do total dos sinais e sintomas. De acordo com a 

interpretação dos resultados mostrado na tabela 2, pode-se observar que no primeiro encontro 

a somatória total de 5 participantes foi >40 pontos que é indicativos de absoluta certeza de 

hipersensibilidade e de 3 participantes foi >100 pontos, indicativo de que a pessoa está com a 

saúde muito ruim. Já no décimo encontro podemos verificar que a somatória total de 5 

participantes foi <30 pontos indicando que a pessoa está com menos sinais e sintomas, de 2 

pessoas foram >40 pontos, que é indicativo de absoluta certeza de hipersensibilidade e de 1 

pessoa foi >100 pontos, indicativo de que a pessoa está com a saúde muito ruim (Gráfico 1).  
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Gráfico 1. Somatória total dos questionários 

  
Fonte: Dados da pesquisa, o autor, 2019. 

 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo contou com oito participantes assíduas do grupo de emagrecimento, 

frequentando os encontros uma vez por semana durante dez semanas. Após esse 

acompanhamento e aplicação do questionário de rastreamento metabólico, pode-se observar 

que houve melhora significativa com média de 48,29% de melhora nos sinais e sintomas das 

participantes, submetidas a um acompanhamento nutricional. Deste modo, é notório que o 

acompanhamento nutricional é imprescindível para promoção e prevenção de doenças. 
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