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RESUMO

Sabemos que nos dias atuais os habitos alimentares da populagdo estdo cada vez mais inadequados, as pessoas
procuram por praticidade e ndo por qualidade de nutrientes, sendo assim a alimentacdo inadequada tem
interferido na qualidade de vida da populagdo e o acompanhamento nutricional é imprescindivel para a pessoa
ter uma qualidade de vida. Rastreamento metab6lico € um questiondrio que foi elaborado pelo Instituto
Brasileiro de Nutrigdo Funcional (IBNF). E utilizado para investigar variados sinais e sintomas, contexto que o
paciente dara sua pontuacdo de acordo com 0 que esta sentindo nos ultimos dias de acordo com a tabela de
escala de pontos. No final do questionario, esses pontos sao 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 universitario do Oeste do Parana. O grupo contou com
8 participantes, todas do sexo feminino, com idades entre 18 e 60 anos. As participantes passaram por avaliacao
nutricional e foram acompanhadas por dez semanas. Nesse periodo, estas participaram de palestras, dinamicas e
conversas em grupos. Nos encontros semanais foram abordados assuntos pertinentes que colaborariam com uma
melhora nos hébitos alimentares, com o objetivo de emagrecimento. No primeiro encontro, as participantes
responderam trés questionarios, entre eles o Questionario de Rastreamento Metabolico (QRM). Apds a analise
da somatoria dos resultados, foi possivel verificar e interpretar os dados podendo observar a melhora de 48,29%
dos sinais e sintomas, uma vez que no primeiro encontro a somatdria total de 5 participantes foi >40 indicativos
de absoluta certeza de hipersensibilidade e de 3 participantes foi >100 indicativos de que a pessoa esta com a
salide muito ruim. J& no décimo encontro podemos verificar que a somatdria total de 5 participantes foi <30
indicando que a pessoa estd 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 esta com a salde muito ruim.
Pode-se observar que houve melhora significativa nos sinais e sintomas das participantes quando submetidas a
um acompanhamento nutricional. Deste modo, é notério que o acompanhamento nutricional é imprescindivel
para promoc&o e prevencgdo de doengas.
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1. INTRODUCAO

O comportamento alimentar esta diretamente ligado ao estilo e habitos de vida das
pessoas, também é possivel observar que, cada vez mais, estes sao inadequados a populacédo e
tém trazido razdes para o surgimento de doengas. O comportamento alimentar é de caréater
muito complexo e vem sendo formado ao longo dos anos, podendo defini-lo como a maneira
de se alimentar, fatores como condig¢@es financeiras, horarios e companhia para realizar as
refeicdes. Também se destaca que refeicbes com poucos nutrientes e lanches rapidos séo os
principais motivos de mudangas de comportamentos e habitos alimentares (FRANCA et
al,2012 e VAZ et al, 2018).

Observa-se que nos dias atuais a populacdo tem apresentado habitos alimentares
restritos em nutrientes importantes para atender as necessidades tipicas da idade com
predisposicdo a trocas de refeigfes. O aumento do consumo de agucares e gorduras saturadas
e a diminuicdo da ingestdo de micronutrientes, através da alimentacdo, tornam a populacdo
vulneravel do ponto de vista nutricional, agregado a auséncia de atividade fisica, este contexto
favorece o surgimento de caréncias nutricionais e de doengas metabolicas associadas ao
excesso de peso, sendo necessario 0 nutricionista ajudar as pessoas a modificarem seus
habitos alimentares, através da assisténcia nutricional (SILVA, et al, 2018).

As caréncias nutricionais sdo também mascaradas por sinais e sintomas, como
célicas, dores de cabeca, dores musculares, sangramentos que levam a exaustdo e debilidade,
e baixa sensibilidade visual, dificultando os niveis de concentracdo e produtividade. Esses
sintomas podem ser observados através do questionario de rastreamento metabdlico que foi
elaborado pelo Instituto Brasileiro de Nutricdo Funcional. E possivel investigar variados
sinais e sintomas dos quais o proprio paciente dara sua pontuacao, avaliando de acordo com o
que esta sentindo nos ultimos 30 dias, Ultima semana ou Ultimas 48 horas, e no final, esses
pontos sdo somados e utilizados como parametro para iniciar um rastreamento de provaveis
deficiéncias nutricionais, hipersensibilidades, intolerancias e alergias alimentares (GALDINO
etal., 2016; MARTINEZ, 2011).

Para a melhora da qualidade de vida, o acompanhamento nutricional é
imprescindivel, sendo utilizado com pacientes que tém o objetivo da perda de peso, mudanca
de estilo de vida e melhora da qualidade de vida. Estes acompanhamentos sdo feitos

frequentemente, utilizando a avaliacdo antropomeétrica, com o intuito de avaliar como anda o



processo de emagrecimento e a eficicia 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 instituicdo por meio do Questionario de Rastreamento Metabdlico que foi

respondido pelos participantes no primeiro e ultimo encontro.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, onde se considera que ha uma relagédo
dindmica favoravel entre 0 mundo real e o sujeito. Ndo requer o uso de métodos e técnicas
estatisticas e 0 ambiente natural é a fonte direta para coleta de dados. O processo da pesquisa
e 0s seus resultados sao os focos principais de abordagem (GIL, 2008).

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa pela Plataforma Brasil, e
apos apreciacdo, foi considerado aprovado pelo parecer nimero 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 participacdo do grupo era
ter idade entre 18 e 60 anos.

O estudo foi realizado em um Centro Universitario do Oeste do Parand, contando
com 8 (oito) colaboradores. Os encontros em grupo foram realizados em uma sala de reunides
na instituicdo. Foram realizados encontros semanais por um periodo de 10 semanas.

Foram ministrados, nos encontros semanais, assuntos pertinentes que colaborariam
com uma melhora nos habitos alimentares, e através da proposta de perda de peso, mudancas
dos habitos e estilo de vida, atingindo o objetivo de emagrecimento. Varios assuntos foram
abordados como: salde do intestino; contagem de calorias, qualidade dos alimentos;
rotulagem de alimentos; fome e saciedade; insdnia, ansiedade; datas comemorativas;
alimentacdo social e elaboracdo de receitas em laboratorio, mostrando que é facil e pratico
comer melhor.

Todos os conteddos foram abordados através de palestras, dindmicas e conversas em
grupos. No primeiro encontro, as participantes responderam a trés questionarios: Questionario
de Frequéncia Alimentar, Diario Alimentar e Rastreamento Metabdlico.

Para o rastreamento metabolico, foi aplicado um questionario do Instituto Brasileiro
de Nutricdo Funcional (IBNF), no qual foram analisados os sinais e sintomas que sao

classificados de acordo com a tabela de escala de pontos como mostra a Tabela 1.



Tabela 1: Escala de pontuacdo do Rastreamento Metabolico pelo IBNF.
Escala de pontos

Nunca ou quase nunca teve sintoma
Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo
Ocasionalmente teve, efeito foi severo
Frequentemente teve, efeito ndo foi severo

4 Frequentemente teve, efeito foi severo
Fonte: IBNF, 2016.
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Questiondrio de Rastreamento Metabdlico (QRM) foi elaborado pelo Instituto
Brasileiro de Nutricdo Funcional, através dele é possivel investigar variados sinais e sintomas
onde o proprio paciente dard sua pontuacéo, avaliando de acordo com o que esta sentindo nos
altimos 30 dias, Gltima semana ou ultimas 48 horas, e no final, esses pontos sao somados e
utilizados como parametro para iniciar um rastreamento de provaveis deficiéncias
nutricionais, hipersensibilidades, intolerancias e alergias alimentares (RIBEIRO et al., 2017).

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

pelo IBNF da seguinte maneira:

Tabela 2: Resultados interpretados atraveés da pontuacdo do RM pelo IBNF.
INTERPRETAQAO DOS RESULTADOS

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

> 30 pontos Indicativo de existéncia de hipersensibilidade
> 40pontos Absoluta certeza de hipersensibilidade
> 100 Pessoa com a saude muito ruim- alta dificuldade para executar tarefas

diérias, pode estar associado a presenca de outras doengas cronicas

degenerativas.
Fonte: IBNF, 2016.

pontos

Apbs os atendimentos individualizados, foram elaborados planos alimentares
individuais, os quais continham orientaches alimentares para auxilio no processo de
emagrecimento, mantendo os habitos individuais das participantes.

Os dados foram tabulados por uma planilha no Microsoft Office Excel, ferramenta
onde foi realizada a comparacéo do rastreamento metabolico do primeiro encontro e do altimo
encontro, com objetivo de observar se houve nos sinais e sintomas a adequacdo da

alimentacéo nas participantes.



3. RESULTADO E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa 8 (oito) mulheres. Foram entregues a todas as participantes
0s QRM (Anexol), os quais foram respondidos no primeiro e no décimo encontro.

Através dos resultados das participantes, nos dados obtidos relacionados a sintomas
da cabeca, olhos, ouvidos, nariz, boca e garganta, obteve-se um resultado de 54,1% de
melhora comparando o questionario do primeiro e ultimo encontro, através da somatoria

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

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

PARTICIPANTES 1°ENCONTRO 10° 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 disfuncdo temporomandibular que causam dor. Com maior
significancia, as causas foram ansiedade, bruxismo, mordida unilateral e estresse. Um estudo
realizado por Maltsman-Tseikhin et al., (2007) discute que a sindrome da ardéncia da boca
pode estar relacionada a fatores locais e psicologicos, incluindo deficiéncias nutricionais,
alteracGes hormonais, infeccOes orais, xerostomia, reacdes de hipersensibilidade e uso de
medicamentos e doengas, como o diabetes mellitus. Os fatores mencionados pelos outros
autores podem estar relacionados com os sinais e sintomas dos participantes avaliados. Para a
comprovacdo desse dado, € necessario que o atendimento seja especifico.

Outra variavel com maior significancia é relacionada ao sinais e sintomas que
envolvem energia, mente e emocdes, quando verificamos a pontuacdo das participantes
comparando a pontuagdo do primeiro e Ultimo encontro, verificou-se 44,2% de melhora dos
sintomas. Os resultados comparados tiveram diferencas significativas, mostrando diminuigéo

desses sintomas apds as dez semanas de acompanhamento nutricional, verificado na Tabela 4.



Tabela 4. Sinais e sintomas relacionados a energia, mente, emocoes.

PARTICIPANTES 1°ENCONTRO 10° 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, 0 autor, 2019.

De acordo com Carnauba, Baptistella e Paschoal (2018) e Naves, et al.,(2014), um
dos principios da Nutricdo Funcional é a energia. Através dela podemos avaliar o
metabolismo energético e a funcdo da mitocondria. O estresse emocional, alta ingestdo de
frituras, alto consumo de bebidas alcodlicas, exercicios fisicos exaustivos, medicamentos,
exposicdo a poluentes e toxinas ambientais, etc., sdo os fatores que podem promover o
aumento do estresse oxidativo, levando a importantes desequilibrios funcionais nas células e
podem aumentar o risco de diversas doengas. Por meio do questionario e conversas com as
participantes, pode-se perceber que os sintomas relacionados a energia, mente e emocgdes
foram os itens que mais tém afetado o dia a dia e o desempenho de atividades diarias.

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

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

primeiro e décimo encontro, demonstrada na Tabela 5.

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

PARTICIPANTES 1°ENCONTRO 10° 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 Lopez (2016), observou que as vitaminas tém varios beneficios

para 0 nosso organismo. A ingestdo inadequada de vitaminas pode levar a fraqueza capilar,
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envelhecimento prematuro, pouco crescimento e/ou decadéncia e problemas 0sseos e cansaco.
Juntamente as vitaminas, sabemos que o consumo adequado de agua é essencial para uma boa
hidratacdo da pele e para a lubrificacdo das articulacdes. De acordo com os dados obtidos, foi
possivel perceber a diminuicdo dos sinais e sintomas quando as participantes foram desafiadas
a montar um prato colorido e saudavel e beber no minimo seis copos de &gua por dia.

Quando comparados sinais e sintomas relacionados ao coracdo e pulméo, verificou-

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

Tabela 6: Sinais e sintomas relacionados ao coragao e pulmao.

PARTICIPANTES 1°ENCONTRO 10° 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 populacdo tem procurado praticidade e ndo qualidade dos alimentos, com isso, 0
consumo em excesso de alimentos que contém sodio tem sido um fator importante no
desencadeamento de doengas como hipertensdo arterial. De acordo com Dutra e Silva (2019),
a palpitacdo, dificuldade para respirar, e dor no peito estdo associados a hipertensdo arterial.
Ao avaliar a pontuacdo das participantes, se faz necessario uma investigacdo desses sintomas,
uma vez que nenhuma relatou ter hipertenséo arterial, somente os sintomas citados.

Ja 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 1°ENCONTRO 10° 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 0 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 Gl. No presente estudo, foi possivel verificar que a maioria dos
participantes obtiveram pontuacao inferior a 10 pontos, sendo um item de pouca relevancia.

No topico de outros sintomas que incluem itens como: frequentemente doente,
frequentemente ou urgéncia de urinar, coceira genital ou corrimento e edema nos pes, pernas,
maos e bracos, apresentados na Tabela 8, pode-se observar que houve 82,1% de melhora dos
sinais e sintomas e nenhuma participante marcou pontuacdo superior a 20 pontos, sem

indicativo de ter hipersensibilidades.

Tabela 8. Sinais e sintomas relacionados a outros sintomas.
PARTICIPANTES 1° ENCONTRO 10° ENCONTRO
3

N[OOI~ WN

8

TOTAL 28
Fonte: Dados da pesquisa, o autor, 2019.
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Observando e comparando a soma total de todos os itens mencionados, das oito
participantes que responderam 0 questionario no primeiro e décimo encontro, podemos
observar uma melhora de 48,29 % do total dos sinais e sintomas. De acordo com a
interpretacdo dos resultados mostrado na tabela 2, pode-se observar que no primeiro encontro
a somatdria total de 5 participantes foi >40 pontos que € indicativos de absoluta certeza de
hipersensibilidade e de 3 participantes foi >100 pontos, indicativo de que a pessoa estd com a
salde muito ruim. JaA no décimo encontro podemos verificar que a somatdria total de 5
participantes foi <30 pontos indicando que a pessoa esta 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 esta com a saude muito ruim (Gréafico 1).
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Gréfico 1. Somatodria total dos questionarios

Comparacéao dos resultados

5 .
® < 30 pontos, indicando
@ 4 menos sinais e sintomas
53
=
L .
= 2 >40 pontos, indicativo de
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0 —

1° Encontro 10° Encontro ® >100 pontos, indicativo de
saude muito ruim

Fonte: Dados da pesquisa, o autor, 2019.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo contou com oito participantes assiduas do grupo de emagrecimento,
frequentando o0s encontros uma vez por semana durante dez semanas. Apds esse
acompanhamento e aplicacdo do questionario de rastreamento metabdlico, pode-se observar
que houve melhora significativa com media de 48,29% de melhora nos sinais e sintomas das
participantes, submetidas a um acompanhamento nutricional. Deste modo, € notorio que o

acompanhamento nutricional é imprescindivel para promocao e prevencdo de doencas.
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