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BIOETICA

Etica e bioética na enfermagem

A Enfermagem compreende conhecimentos cientificos e téc-
nicos, acrescido das praticas sociais, éticas e politicas vivenciadas
no ensino, pesquisa e assisténcia. Presta servi¢os ao ser humano
dentro do contexto salde-doenga, atuando na promogao da satde
em atividades com grupos sociais ou com individuos, respeitando
a individualidade dentro do contexto social no qual estd inserido.

Este texto aborda a dimensdo ética presente na especificidade
do trabalho de enfermagem e peculiaridades desta area profission-
al que trabalha com o ser humano no processo saude-doencga. Pre-
tende, também, explorar os aspectos etimoldgicos e relacionar a
ética no cotidiano da Enfermagem como parte da a¢do em saude.

O tema abordado ndo pode ser reduzido, apenas, as discussdes
sobre os atuais dilemas éticos veiculados diariamente na midia,
ou meramente, sobre o cédigo de ética dos profissionais de Enfer-
magem aprovado pela Resolugdo COFEN 240/2000.1 Isto porque a
ética permeia todas as nossas atitudes e comportamentos e esta
presente em todas as relagGes com familiares, amigos, colegas
de trabalho, clientes, etc. Todas estas relagdes sdo moldadas por
idéias, principios, valores e conceitos que existem dentro de nds e
que definem a maneira como agimos, ou seja, que “aprovam” ou
“desaprovam” nossas agoes e condutas .

Etica é uma palavra de origem grega “éthos” que significa
carater e que foi traduzida para o latim como “mos”, ou seja, cos-
tume, dai a utilizagdo atual da ética como a “ciéncia da moral” ou
“filosofia da moral” e entendida como conjunto de principios mo-
rais que regem os direitos e deveres de cada um de nés e que sao
estabelecidos e aceitos numa época por determinada comunidade
humana. A ética se ocupa com o ser humano e pretende a sua per-
feicdo por meio do estudo dos conflitos entre o bem e o mal, que se
refletem sobre o agir humano e suas finalidades.

Para as teorias éticas, o desejavel é o “ser”: ser livre e auténo-
mo (o ser que pondera seus atos no respeito ao outro e no direito
comum); ser que age para a benevoléncia e a beneficéncia (prati-
ca o0 bem e ndo o nocivo); o ser que exercita a justi¢ca (avalia atos,
eventos e circunstancias com a razdo e ndo distorce a verdade); o
ser virtuoso no carater (solidario, generoso, tolerante, que ama a
liberdade e o justo).

“Podera haver direito e leis, mas a justica s6 sera construida
praticando-se atos justos. Somos autores e atores do sentido ético,
que implica os contrapontos direitos-deveres, consubstanciados no
compromisso social”.

Em qualquer discussdo que envolva um tema ético ndo se pode
abrir m3do do ‘principio universal da responsabilidade’. Este princi-
pio deve permear todas as questles éticas e esta relacionado aos
aspectos da ética da responsabilidade individual, assumida por cada
um de nos; da ética da responsabilidade publica, referente ao papel
e aos deveres dos Estados com a saude e a vida das pessoas; e com
a ética da responsabilidade planetaria, nosso compromisso como
cidaddos do mundo frente ao desafio de preservagdo do planeta.

Esta visdo ética ampliada de valorizagdo da vida no planeta ex-
ige uma postura consciente, soliddria, responsdvel e virtuosa de to-
dos os seres humanos e principalmente daqueles que se propdem
a cuidar de outros seres humanos, em instituicdes de salide ou em
seus domicilios.

Com esta introdugdo ao tema, poderiamos pensar em algumas
situagbes do nosso cotidiano que nos levam a refletir sobre a pos-
tura ética necessaria aos profissionais da saude, especialmente da
Enfermagem, quais sejam: como eu atuo, penso e falo frente a um
cliente descontrolado e agressivo? Frente a um cliente alcoolizado
que havia, recentemente, recebido alta do hospital psiquiatrico?
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Frente a um cliente usudrio de drogas e/ou com virus HIV? Frente
a gestante adolescente? Frente ao cliente que ndo coopera, ndo
aceita o tratamento e exige alta? Frente ao cliente inconsciente,
a crianca e ao sofredor psiquico? Frente a falta de estrutura das
acoes e de planejamento de recursos na organizagdo dos servigos
de saude?

Estas, além de outras, sdo questdes frequentes nos contextos
dos servigos de saude e que podem nortear um debate mais apro-
fundado sob o ponto de vista ético.

Assim, pode-se perceber que a preocupagdo com os aspectos
éticos na assisténcia a saude, ndo se restringe a simples norma-
tizagdo contida na legislagdo ou nos cddigos de ética profissional,
mas estende-se ao respeito a pessoa como cidadd e como ser so-
cial, enfatizando que a “esséncia da bioética é a liberdade, porém
com compromisso e responsabilidade”.

O termo “Bioética” surgiu nas uUltimas décadas (meados do
século passado), a partir dos grandes avangos tecnoldgicos na drea
da Biologia, e aos problemas éticos derivados das descobertas e
aplicacGes das ciéncias bioldgicas, que trazem em si enorme poder
de intervencdo sobre a vida e a natureza. Com o advento da AIDS, a
partir dos anos 80, a Bioética ganhou impulso definitivo, obrigando
a profunda reflexdao “bioética” em razao das conseqliéncias advin-
das para os individuos e a sociedade.

A Bioética pode ser compreendida como “o estudo sistematico
de carater multidisciplinar, da conduta humana na area das ciéncias
da vida e da saude, na medida em que esta conduta é examina-
da a luz dos valores e principios morais”. O comportamento ético
em atividades de saude ndo se limita ao individuo, devendo ter
também, um enfoque de responsabilidade social e ampliagdo dos
direitos da cidadania, uma vez que sem cidadania ndo ha saude.

Hans Jonas introduziu o conceito de ética da responsabilidade.
Para ele todos tém responsabilidade pela qualidade de vida das fu-
turas geragdes. Foi ele também que abordou o conceito de risco
e a necessidade de avalid-lo com responsabilidade.9 Potter, rep-
resentante da bioética, também se mostrava preocupado com os
riscos que podem ser causados pela ciéncia em nivel mundial. Para
0 autor, o conhecimento pode ser perigoso, entendendo o conhec-
imento perigoso, como aquele que se “acumulou muito mais rapi-
damente do que a sabedoria necessaria para gerencia-lo” e sugere
que “a melhor forma de lidar com o conhecimento perigoso é a
sabedoria, ou seja, a produgao de mais conhecimento e mais espe-
cificamente de conhecimento sobre o conhecimento”.

A ética da responsabilidade e a bioética conduzem a responsa-
bilidade para com as questdes do cotidiano e das relagées humanas
em todas as dimensGes desde que tenhamos uma postura con-
sciente na arte de cuidar do outro como se fosse a si mesmo.

Portanto, as discussoes e reflexdes da Bioética ndo se limitam
aos grandes dilemas éticos atuais como o projeto genoma huma-
no, o aborto, a eutanasia ou os transgénicos, incluem também os
campos da experimentagdo com animais e com seres humanos,
os direitos e deveres dos profissionais da saude e dos clientes, as
praticas psiquiatricas, pediatricas e com individuos inconscientes e,
inclusive, as intervengdes humanas sobre o ambiente que influem
no equilibrio das espécies vivas, além de outros. A Bioética ndo esta
restrita as Ciéncias da Saude. Ela desde que surgiu abrange todas as
areas do conhecimento. A sua atuagdo tem a ver com a vida. Tem
enfoque interdisciplinar ou, talvez até, transdisciplinar.

Em referéncia a abrangéncia atual da Bioética destacam-se
quatro aspectos considerados relevantes e que estimulam uma re-
flexdo tedrica mais ampla entre as ciéncias da vida, ou seja, uma
bioética da vida cotidiana, que se refere aos comportamentos e as
idéias de cada pessoa e ao uso das descobertas biomédicas; uma
bioética deontoldgica, com os cddigos morais dos deveres profis-
sionais; uma bioética legal, com normas reguladoras, promulgadas




e interpretadas pelos Estados, com valor de lei e; uma bioética fi-
loséfica, que procura compreender os principios e valores que es-
tdo na base das reflexdes e das a¢des humanas nestes campos.

Para a abordagem de conflitos morais e dilemas éticos na
saude, a Bioética se sustenta em quatro principios. Estes principios
devem nortear as discussdes, decisdes, procedimentos e a¢des na
esfera dos cuidados da saude. Sdo eles: beneficéncia, ndo-malef-
icéncia, autonomia e justica ou eqliidade.

O principio da beneficéncia relaciona-se ao dever de ajudar
aos outros, de fazer ou promover o bem a favor de seus interesses.
Reconhece o valor moral do outro, levando-se em conta que max-
imizando o bem do outro, possivelmente pode-se reduzir o mal.
Neste principio, o profissional se compromete em avaliar os riscos e
os beneficios potenciais (individuais e coletivos) e a buscar o maxi-
mo de beneficios, reduzindo ao minimo os danos e riscos.

Isto significa que como profissionais da saude precisamos fazer
0 que é benéfico do ponto de vista da saude e o que é benéfico
para os seres humanos em geral. Para utilizarmos este principio é
necessario o desenvolvimento de competéncias profissionais, pois
sé assim, poderemos decidir quais sdo os riscos e beneficios aos
quais estaremos expondo nossos clientes, quando decidirmos por
determinadas atitudes, praticas e procedimentos.

E comum que os profissionais da satide tenham uma atitude
paternalista para com os clientes, ou seja, decidam o que é melhor
para eles, sem levar em conta seus pensamentos ou sentimentos
e, geralmente, justificam suas atitudes com uma frase semelhante
a esta: “é para o seu proprio bem”, mesmo que o cliente discorde.
Desta forma, mesmo tendo a intengdo de fazer o bem, estdo re-
duzindo adultos a condigdo de criangas e interferindo em sua liber-
dade de agdo.

Este modo de agir permeia o cotidiano da assisténcia presta-
da pela Enfermagem, devido possivelmente, a forte influéncia de
Nightingale que considerava que a enfermeira deveria executar
suas agOes baseadas no que seria melhor para o paciente e que ela
deveria saber como ele se sente e o0 que deseja.

Outra forma possivel de analise desta atitude paternalista dos
profissionais de salide pode ser nossa origem latino americana. Em
paises em que existem uma grande diferenca sécio-econémico-cul-
tural, como no Brasil, as pessoas tendem a ser mais submissas.
Os individuos ndo estando acostumados a exercerem a cidadania
aceitam, sem questionamentos, a assisténcia ofertada.

Para saber o que é bom para cada um dos clientes é preciso
qgue se estabeleca um relacionamento interpessoal de confianga
mutua e que o cuidador esteja atento aos limites de sua atuacdo,
uma vez que podera estar ferindo um outro principio, a autonomia
do cliente.

O principio de ndo-maleficéncia implica no dever de se abster
de fazer qualquer mal para os clientes, de ndo causar danos ou
colocé-los em risco. O profissional se compromete a avaliar e evitar
os danos previsiveis.

Para atender a este principio, ndo basta apenas, que o profis-
sional de satide tenha boas intengdes de n3o prejudicar o cliente. E
preciso evitar qualquer situagdo que signifique riscos para o mesmo
e verificar se o modo de agir ndo esta prejudicando o cliente individ-
ual ou coletivamente, se determinada técnica ndo oferece riscos e
ainda, se existe outro modo de executar com menos riscos.

Autonomia, o terceiro principio, diz respeito a autodetermi-
nagdo ou autogoverno, ao poder de decidir sobre si mesmo. Pre-
coniza que a liberdade de cada ser humano deve ser resguardada.

Esta autodeterminagdo é limitada em situagdes em que “pen-
sar diferente” ou “agir diferente”, ndo resulte em danos para outras
pessoas. A violagdo da autonomia sé é eticamente aceitavel, quan-
do o bem publico se sobrepde ao bem individual.
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A autonomia ndo nega influéncia externa, mas da ao ser huma-
no a capacidade de refletir sobre as limitagGes que Ihe sdo impostas,
a partir das quais orienta a sua agdo frente aos condicionamentos.

O direito moral do ser humano a autonomia gera um dever dos
outros em respeitd-lo. Assim, também os profissionais da saude
precisam estabelecer relagdes com os clientes em que ambas as
partes se respeitem. Respeitar a autonomia é reconhecer que ao
individuo cabe possuir certos pontos de vista e que é ele que deve
deliberar e tomar decisdes seguindo seu préprio plano de vida e
acdo embasado em crengas, aspiragdes e valores préprios, mesmo
guando estejam em divergéncia com aqueles dominantes na socie-
dade, ou quando o cliente é uma crianga, um deficiente mental ou
um sofredor psiquico.

Cabe aos profissionais da saude oferecer as informagdes técni-
cas necessarias para orientar as decisGes do cliente, sem utilizagdo
de formas de influéncia ou manipulagao, para que possa participar
das decisbes sobre o cuidado/assisténcia a sua saude, isto é, ter
respeito pelo ser humano e seus direitos a dignidade, a privacidade
e a liberdade. Deve-se levar em conta que vivemos em sociedade,
portanto, possuimos responsabilidades sociais.

Entretanto, no caso da Enfermagem, a autonomia pode apre-
sentar-se mais como uma intengao codificada do que sua efetivi-
dade na prética, pois a decisdo tomada sofre influéncia conforme a
autonomia que se tem na pratica. Sem essa autonomia necessaria
para identificarmos os atos que deveriam ou ndo ser realizados,
corremos o risco de reproduzirmos apenas atos autématos.

Aos profissionais de enfermagem cabe buscar essa autonomia
no conhecimento, isto é, construir um corpo de conhecimento es-
pecifico que possibilite uma maior autonomia no processo de cui-
dar, vinculando o pensar ao ato de fazer.

O principio da justica relaciona-se a distribuicdo coerente e ad-
equada de deveres e beneficios sociais.

No Brasil, a Constituicdo de 1988 refere que a saude é direito
de todos. Dessa forma, todo cidaddo tem direito a assisténcia de
saude, sempre que precisar, independente de possuir ou ndo um
plano de satde. O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como princi-
pios doutrinarios a universalidade, a integralidade e a equidade na
atencdo a saude dos brasileiros. Entretanto, mesmo com cria¢do de
normas regulamentadoras, o SUS ainda ndo esta consolidado e o
nao atendimento de seus principios doutrindrios impde as profis-
sionais de saude a convivéncia cotidiana com dilemas éticos, quan-
do ndo oferece servigos de saude de qualidade.

Conhecendo estes quatro principios podemos utiliza-los como
recursos para analise e compreensdo de situagdes de conflito, sem-
pre que estas se apresentarem, comparando com casos semelhan-
tes que ja tenham ocorrido e ponderando as consequéncias das
condutas tomadas anteriormente sobre os clientes, familiares e a
comunidade.

“A relagdo do paciente com seus cuidadores pode estar per-
meada pelo conflito, pois distintos critérios morais e éticos guiam a
atuacdo de cada um dos envolvidos. Os profissionais de saude, em
geral orientam-se pelo critério da beneficéncia, os pacientes pelo
da autonomia e a sociedade pelo de justi¢a”

Esta relacdo terapéutica deve-se fundamentar na parceria com
o cliente, na possibilidade do deste fazer escolhas e, principalmente,
na possibilidade do profissional compreender a escolha do cliente.

Concluimos com algumas consideragdes e questionamentos:

Entendemos que a ética reconhece o valor de todos os seres
vivos e encara os humanos como um dos fios que formam a grande
teia da vida. Nesta teia, todos os fios sdo importantes, inseparaveis
e co-produtores uns do outros. Ao nos dedicarmos a agir etica-
mente, estaremos buscando salde e vida. Esta busca leva o ser hu-
mano a um processo continuo de crescimento.




Como nosso trabalho é realizado em um ambiente complexo
(instituicdo de satide ou comunidade), nele, todas as nossas agdes
(modo de ouvir, olhar, tocar, falar, comunicar e realizar procedimen-
tos), sdo questiondveis do ponto de vista ético. A maneira como nos
relacionamos com colegas de trabalho, clientes e familiares (dos cli-
entes e nossos) podem influenciar o resultado do nosso trabalho.
Uma relagdo de reciprocidade ndo permite arrogancia, onipoténcia
e autoritarismo, mas permite a liberdade de expressdo do pensa-
mento, idéias e experiéncias e passa pelo respeito a compreensao
moral e ética dos seres envolvidos.

A ética em saude é permeada pelo “bem pensar” e pela “intro-
speccdo” (auto-exame), ndo sendo suficiente a “boa intengdo”. O
auto-exame nos permite descobrir que somos seres faliveis, frageis,
insuficientes, carentes e que necessitamos de mutua compreensdo.

A bioética é um instrumento que nos guiara nas reflexdes cotid-
ianas de nosso trabalho, sendo fundamental para que as geragdes
futuras tenham a vida com mais qualidade.

Entretanto, como esta o ensino da bioética no mundo? Como
as escolas estdo preparando os profissionais de saude para os im-
passes éticos do dia-a dia? As decisOes sdo orientadas para que
o mundo se torne mais humano? Como buscar a equidade na as-
sisténcia com respostas morais adequadas a realidade que se apre-
senta no nosso mundo do trabalho?

Enfim, o que queremos é que nossas agdes sejam pensadas,
refletidas, competentes e que principalmente os profissionais da
Enfermagem, se utilizem do conhecimento disponivel de forma re-
sponsavel.

CONCEITOS DE EFICACIA, EFICIENCIA E EFETIVIDADE

O Processo saude-doenga constitui-se num fenédmeno com-
plexo, cuja génese envolve determinagbes de ordem bioldgica,
econOmica, social, cultural e psicoldgica (Breilh, 1991; Breilh &
Granda, 1986; Laurell, 1983), sendo que as necessidades de salde
a ele relacionadas dizem respeito a estas diversas dimensdes do
real. Também as a¢des que tomam como objeto o processo saude-
doenga, embora possuam caracteristicas técnicas evidentes, tém se
organizado, historicamente, enquanto praticas sociais (Donnangelo,
1976), podendo ou ndo guardar relagdo com as necessidades de
saude ou, mesmo, com as necessidades de servigos de saude (Paim,
1982). Desta forma, nem as necessidades de salide nem as praticas
a elas referidas existem em abstrato, possuindo historicamente a
ser buscada por quem pretende investiga-las.

As relagBes entre as praticas e as necessidades de saude po-
dem ser apreendidas a partir de duas vertentes principais. A primei-
ra delas consiste na busca dos seus significados econdmicos, politi-
cos e ideoldgicos, bem como da especificidade dessas relagdes em
sociedades concretas. A segunda diz respeito a capacidade das
praticas modificarem uma dada situagao de saude, atendendo ou
nao as necessidades de saude de determinada populagdo, ou seja,
refere-se a discussdo sobre suas caracteristicas e seus efeitos.

Nesta Ultima perspectiva, a técnica da avaliacdo ganha relevan-
cia, por um lado associada a possibilidade e necessidades de in-
tervengOes capazes de modificar certos quadros sanitarios, e, por
outro, diante da verificagdo das dificuldades enfrentadas por essas
mesmas praticas para alterarem indicadores de morbi-mortalidade
em outras tantas circunstancias.
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Sob o rétulo de “avaliagdo” reunem-se diversas atividades,
cujo aspecto varia desde um julgamento subjetivo do desenvolvi-
mento de determinada pratica social, do tipo “fomos bem?”, “deu
resultados?”, “estamos satisfeitos?”, até a chamada pesquisa aval-
iativa (Suchman, 1967; Weiss, 1972), que busca responder a per-
guntas semelhantes recorrendo a métodos e técnicas possuidoras
de maior objetividade.

Além disso, as praticas de saude, a semelhanca de outras prati-
cas sociais, podem constituir-se em objeto de avaliagdo nas suas
diversas dimensdes, seja enquanto cuidado individual, seja nos
seus niveis mais complexos de interven¢do e de organizagdo, como
politicas, programas, servigos ou sistemas.

O primeiro problema enfrentado por aqueles que procuram
tratar a avaliagdo de forma sistematica é a enorme diversidade ter-
minoldgica encontrada nos enfoques tedricos sobre o tema, tanto
no que diz respeito as possiveis abordagens quanto no que con-
cerne aos seus atributos ou componentes. Além disso, naqueles
trabalhos onde programas ou servigos de saude sdo efetivamente
avaliados, ndo existe, freqlientemente, sequer a preocupagdo, por
parte dos autores, com a definicdo dos termos empregados. Essa
variedade de defini¢des relaciona-se com a complexidade do obje-
to avaliagdo em saude, que pode desdobrar-se em tantas quantas
forem as concepgdes sobre saude e praticas de saude.

Por outro lado, na pratica cotidiana dos servigos de saude no
Brasil, a avaliacdo ndo é feita rotineiramente ou, pelo menos, en-
frenta dificuldades metodoldgicas e operacionais ndo respondidas
completamente no plano da investigagdo. O presente artigo busca
contribuir com o esforgo de sistematizagdo desse conhecimento,
na perspectiva de sua apropria¢do pelos gestores e profissionais de
saude.

OBJETO E NiVEIS DE AVALIACAO

As praticas de salde desenvolvem-se em diversos niveis de
complexidade, que vao desde o cuidado individual, que envolve a
relacdo profissional/usudrio, até os sistemas distritais, municipais,
estaduais e nacionais de saude. Os recortes possiveis sdo inumeros.
Paim (1993), por exemplo, situou os distritos sanitarios em relagdo
as seguintes formas e niveis de organizacdo dos servigos de salude:
a) acOes de saude; b) servigos de salde; c) estabelecimentos de
saude; d) distrito sanitario; e) instituicbes de saude; f) sistema de
saude; g) sistema politico; h) sistema econdmico e social. Ja Don-
abedian (1980a), ao discutir as influéncias do contexto na definigdo
da qualidade do cuidado, distingue quatro niveis de organizagdo
dos provedores do cuidado médico: a) o profissional individual; b)
diversos profissionais; c) uma equipe organizada; dA) plano, institu-
icdo e sistema.

A depender do nivel da realidade que é tomado como objeto
do processo de avaliagdo, os problemas metodoldgicos e tedricos
podem ser distintos. Por exemplo, quando o enfoque é direcionado
ao individuo, ganham centralidade as relagdes que se estabelecem
entre prestadores e usuarios, bem como as caracteristicas de ordem
técnica referentes ao cuidado em si. J& quando se trata de avaliar
um sistema de saude, ganham relevo a acessibilidade, a cobertura
e a equidade. A maior parte dos estudos disponiveis sobre o tema,
na literatura especializada, versa, sobre a avaliagdo do cuidado in-
dividual, de servigos (hospitais, centros de salide) ou de programas.

0OS PRINCIPAIS ATRIBUTOS: EFETIVIDADE, IMPACTO, EFICA-
CIA, QUALIDADE, EFICIENCIA, ACESSIBILIDADE, EQUIDADE, CO-
BERTURA E SATISFAGAO DO USUARIO

Os atributos referem-se as caracteristicas das praticas de saude
e da sua organizagdo social. Podem ser assim agrupados:

a) relacionados com a disponibilidade e distribui¢cdo social dos
recursos (cobertura, acessibilidade e equidade);




b) relacionados com o efeito das a¢des e praticas de saude im-
plementadas (eficacia, efetividade e impacto);

c) relacionados com os custos das agGes (eficiéncia);

d) relacionados com a adequacdo das a¢des ao conhecimento
técnico e cientifico vigente (qualidade técnico-cientifica);

e) relacionados a percepgdo dos usuarios sobre as praticas (sat-
isfacdo dos usudrios, aceitabilidade).

A utilizagdo dessas nog¢des varia enormemente de autor para
autor, existindo tentativas de hierarquizagdao das mesmas. A quali-
dade é vista, com frequéncia, como o aspecto central a ser consid-
erado para a avaliagdo em saude (Donabedian, 1980a; Vuori, 1982).
A abrangéncia deste termo imp&e que a sua definicdo resulte, fre-
glientemente, de uma composic¢do a partir de outras caracteristicas
do objeto a ser avaliado. Para Vuori (1982), a qualidade dos servigos
de saude seria constituida pela efetividade, eficiéncia, adequagao e
qualidade técnico-cientifica.

Donabedian (1980a), que desenvolveu uma discussdo sis-
tematica sobre a questdo, num dos seus artigos expressava duvi-
das acerca da natureza da nog¢do de qualidade, ou seja, apesar de
afirmar ser a qualidade uma propriedade do cuidado médico, con-
siderava ndo estar claro se a mesma era um atributo Unico, uma
classe de atributos funcionalmente relacionados ou um conjunto
heterogéneo de fendmenos reunidos pelo uso, razdes adminis-
trativas ou preferéncias pessoais. Para este autor, a busca de uma
defini¢do para a qualidade deveria se iniciar a partir das dimensdes
do cuidado médico, a saber: a técnico-cientifica, a relagdo inter-
pessoal e as “amenidades” (conforto e estética das instalagdes e
equipamentos). Apesar de identificar trés possiveis definicdes para
a qualidade, a depender do contexto absolutista, individualiza-
da e social, questionava se alguns dos componentes da defini¢do
social da qualidade, como o aceso e continuidade, ndo seriam, na
realidade, instrumentos para a obtengdo da qualidade, e ndo com-
ponentes da mesma, alertando para o risco da perda da utilidade
analitica do conceito com a sua ampliagdo. Justificava, assim, sua
opgdo pelo estudo da qualidade do cuidado médico, pois mes-
mo a avalia¢do de programas so aproximar-se-ia, segundo ele, da
afericdo da qualidade quando o mesmo envolvesse a prestacdo de
cuidado individual. Nesta perspectiva, elaborou inicialmente uma
definigdo, segundo a qual a qualidade poderia ser entendida como
a intervencgdo capaz de alcangar o melhor balango entre beneficios
e riscos. Foi proposto um modelo unificado para aferigdo da quali-
dade envolvendo o balango entre riscos, beneficios e custos do cui-
dado (Donabedian et al., 1982). Ja em artigo posterior, Donabedian
(1990), surpreendentemente, passou a considerar a qualidade um
fenémeno complexo a ser definido a partir dos seguintes atribu-
tos do cuidado médico: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao,
aceitabilidade, legitimidade e eqliidade.

Em 1991, este mesmo autor definiu a qualidade como um julga-
mento tanto sobre o componente técnico quanto sobre as relagdes
interpessoais entre o cliente e o profissional, naquilo que estas car-
acteristicas tém de “bom” (goodness). Considerava, ainda, que a
qualidade da dimensao técnica do cuidado deveria ser julgada pela
sua efetividade, o que corresponde, em ultima andlise, a considerar
esses dois termos como equivalentes.

Verifica-se freqlientemente uma superposicdo entre as
defini¢cdes de eficacia, efetividade, eficiéncia e, mesmo, qualidade,
a comegar pelo Diciondrio Aurélio (Ferreira, 1986), que considera
os trés primeiros como sindnimos. Eficaz é o “que produz o efeito
desejado”; eficiéncia é a “acdo, forga, virtude de produzir um efei-
to”; e efetivo é o “que se manifesta por um efeito real”. A qual-
idade tem sido definida como “efeito” (Donabedian, 1980a); a
efetividade, como qualidade (Freeborn & Greenlick, 1973). Tanto a
eficacia como a efetividade tém sido definidas em relagdo ao cum-
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primento de objetivos propostos (Rundall, 1992; Rodrigues & Tor-
res, 1982). A efetividade tem sido vista, ainda, como um atributo
composto pela eficiéncia e pela eficacia (Campos, 1988).

Observa-se, contudo, uma evolugdo na atribuicdo de signifi-
cado a alguns desses conceitos. A eficacia, por exemplo, inicial-
mente era definida como beneficio ou efeito da atividade pela
OMS (1970), ou como cumprimento de metas em livros didaticos
de administragdo sanitdria (Ferrara et al., 1976), ou ainda utilizada
como equivalente a efetividade (Doll, 1974). Mais recentemente,
verifica-se uma tendéncia a convergéncia entre algumas definigdes.
A eficacia vem sendo referida mais consistentemente como o efei-
to potencial ou o efeito em determinadas condigdes experimentais
(Vuori, 1982; Cavallo et al., 1988; Donabedian, 1990; OTA, 1978).
Ja a efetividade e o impacto traduziriam o efeito real num sistema
operacional (Chavez, 1981; Brook & Lohp, 1985; Vuori, 1982; Don-
abedian, 1990; OTA, 1978).

Embora sem uma fundamentagdo convincente, a diferenga en-
tre impacto e efetividade tem sido buscada tanto em relagdo ao
objeto da avaliagdo quanto no que concerne ao tempo. Ou seja, o
efeito de determinado servigo sobre um grupo populacional corre-
sponderia a efetividade. Por outro lado, o efeito de um “sistema”
sobre uma populagdo expressaria o impacto (De Geyndt, 1970). Em
relagdo ao tempo, o curto prazo diria respeito a efetividade e o lon-
go prazo, ao impacto (Rundall, 1992).

Dentre essas nog¢des, a qualidade, a efetividade, o impacto, a
eficiéncia e a satisfacdo do usuario sdo consideradas, por alguns au-
tores, como atributos do cuidado médico. Ja a cobertura, o acesso
e a eqlidade sdo referidas ao “sistema de saude” (Lane & Kelman,
1975). Freeborn & Greenlick (1973) consideram a efetividade e ae-
ficiéncia como abordagens para avaliagdo. Ja Doll (1974)considera
a eficdcia médica, a aceitacdo social e a eficiéncia econdmica como
atributos da efetividade.

No que tange a eficiéncia, as concordancias sdo relativamente
maiores, correspondendo essa nogao as relagdes entre custos e re-
sultados, ou entre resultados e insumos. Donabedian (1990), con-
tudo, distingue a otimizagdo (optimality) da eficiéncia. A primeira
corresponderia ao cuidado efetivo, possivel de ser obtido através da
relacdo custo/beneficio mais favoravel. Ja a segunda corresponder-
ia a0 maximo cuidado efetivo obtido ao menor custo.

Ou seja, a nogao de otimizagdo do cuidado implica que, atingi-
do um determinado estagio de efetividade do cuidado, melhorias
adicionais seriam pequenas diante da elevagdo dos custo, o que
implicaria um ponto de corte baseado na relacdo custo-beneficio,
e ndo no grau maximo de efetividade possivel de ser atingido. Con-
sidera, ainda, como atributo a ser considerado a legitimidade, que
corresponderia ao grau de aceitabilidade por parte da comunidade
ou da sociedade como um todo.

A AVALIAGCAO E A GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE: LIMITES
E PERSPECTIVAS

Como componente indispensavel do processo de planejamen-
to, a avaliagdo, entre nds, é muito lembrada, pouco praticada e,
quando realizada, ndo é muito divulgada, sendo dificilmente uti-
lizada para a tomada de decisdes. Tem-se observado, contudo, al-
gumas modificagGes neste quadro nas Ultimas décadas. Além dos
estudos de avaliagdo de servicos (Paim et al., 1978), ou programas
(Lessa, 1973) e estudos de utilizagdo de servigos (Carvalho et al.,
1988; Tanaka & Rosenburg, 1990), tém surgido trabalhos preocu-
pados com a discussdo da qualidade e sua operacionalizagdo (Cam-
pos, 1988), com a avaliagdo de processos de descentralizagdo das
acOes de saude (Silva, 1989; Formigli et al., 1992) e da implemen-
tacdo de politicas publicas (Teixeira, 1991), com o impacto de a¢des
de atengdo primaria (UNICEF/SES-CE/SOCEP/HOPE, 1990), com a
avaliacdo da equidade (Veras, 1991) e da tecnologia (Novaes, 1991),




com a utilizacdo do processo de avaliagdo como estratégia para a
garantia da qualidade dos servigos (Lessa & Pousada, 1988; Pitta,
1992), além de revisGes sobre o tema (Sylver, 1992).

A incorporagdo da avaliagdo como pratica sistematica nos di-
versos niveis dos servicos de salide poderia propiciar aos seus ge-
stores as informagOes requeridas para a definigdo de estratégias
de intervenc¢do. Hd uma grande quantidade de informacGes regis-
tradas rotineiramente pelos servigos que ndo sdo utilizadas nem
para a analise da situa¢do de saude, nem para a definicdo de pri-
oridades, nem para a reorientagao de praticas. Muitas dessas infor-
magOes obtidas regularmente, se analisadas, podem se constituir
em matéria-prima para um processo desejavel de avaliagdo contin-
uada dos servigos, também chamada de monitoramento, ou, num
estagio mais avanc¢ado de organiza¢do dos servicos de salude, como
uma “sala de situagdes” para o planejamento (Matus, 1987).

A cobertura e a eficiéncia, por exemplo, poderiam ser monito-
radas a partir de informagdes ja disponiveis, como o nimero de con-
sultas por tipo de agdo de saude e os custos. O registro sistematico
de novas informagGes como as primeiras consultas por problemas
priorizados, bem como os célculos dos custos dos procedimentos,
aperfeicoariam os indicadores possiveis de serem construidos a
partir desses dados. Periodicamente, a avaliagdo desses atributos
pode ser complementada ou, em certos casos, validada por estudos
populacionais de utilizagdo e de cobertura.

H4 que se destacar a importancia da avaliacdo da efetividade/
impacto das ac¢des sobre o nivel de saude da populagdo. Na impos-
sibilidade de se realizar estudos especiais voltados para a aferi¢do
deste atributo, o acompanhamento e estudo das séries temporais
de indicadores de morbi-mortalidade podem fornecer padrées in-
dicativos das modificagdes esperadas.

Também o estudo da qualidade técnico-cientifica, da equidade,
do acesso e da satisfacdo do usuario requer a incorporagdo, no pro-
cesso de planejamento, de desenhos especificos para a avaliagdo
dessas caracteristicas das praticas de saude. Esses atributos, em si,
possuem um valor que lhes é atribuido socialmente: por exemplo,
avaliar a cobertura de um determinado servico e a existéncia de
equidade no acesso, ao mesmo, corresponde a verificar o cumpri-
mento do preceito constitucional do direito a saude.

A satisfagdo do usuario diz respeito a percepgdo subjetiva
que o individuo tem o cuidado que recebe. O grau de satisfagdo
ou de insatisfacdo pode decorrer das relagGes interpessoais entre
o profissional e o paciente. Ademais, ele pode se relacionar com
aspectos da infraestrutura material dos servigos (existéncia de eg-
uipamentos, medicamentos, etc.), com as amenidades (ventilagdo,
conforto, etc.) e, também, com as representag¢des do usuario sobre
o processo saude-doenga. O grau de adesdo do paciente ao trata-
mento e as agbes preventivas recomendadas pelos profissionais
pode ser influenciado por esses aspectos do cuidado. No caso das
doengas mentais e em diversas condigdes clinicas, as relagdes inter-
pessoais também podem interferir no proprio desfecho terapéuti-
co. Em decorréncia desses fatos é que se torna relevante incorporar
a avaliacdo da satisfagdo do usuario como um dos componentes da
qualidade dos servigos.

A avaliagdo de alguns dos atributos acima mencionados, como
a cobertura, a qualidade técnico-cientifica e a satisfagdo do usuario,
pode também fornecer subsidios para uma estimativa do impacto
esperado de determinadas praticas em relagdo aos problemas de
saude a elas vulneraveis. Ou seja, se a cobertura de determinada
interveng¢do como a vacinagdo contra o sarampo, por exemplo é
abrangente, se as a¢des sdo desenvolvidas com a qualidade téc-
nico-cientifica requerida e se existe aderéncia da populagdo-alvo,
a possibilidade de o impacto observado traduzido em reducdo da
incidéncia ser também signficativo é elevada.
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Por outro lado, os projetos de reorganizagdo das praticas de
saude (Paim, 1993) necessitam da definicdo de estratégias para
avaliagdo, sintonizadas com as modificagGes propostas para um
novo modelo assistencial, que ultrapassem a simples afericdo do
atendimento a demanda espontédnea, centrada no cuidado médi-
co individual, quer nos seus aspectos quantitativos, quer naqueles
qualitativos.

O enfrentamento desses desafios implica a decisdo politica de
aceitar e incorporar, como problema a ser solucionado, os possiveis
resultados negativos de um processo avaliativo. Requer, ainda, um
esforgo coletivo de gestores e pesquisadores da area, esforco este
voltado para o equacionamento dos obstaculos anteriormente
mencionados. Estes problemas referem-se principalmente a diver-
sidade terminoldgica discutida, mas também as inadequacgdes e in-
suficiéncias metodoldgicas indicadoras ndo somente de um incipi-
ente desenvolvimento tedrico do campo, como mesmo da auséncia
de “acordos de grupo” visando uma uniformizagdo conceitual.

A superagdo dos mesmos pode ndo se situar exclusivamente
no plano do conhecimento, pois, por vezes, conceitos inadequados
poderdo ser preservados, devido ao fato de se referirem a praticas
reais, de “constituirem o real” (Gongalves,1990). A identificagdo dos
fenbmenos aos quais os conceitos se referem é um passo inicial.
Em seguida, as relagdes entre os fendmenos devem ser buscadas
em diferentes contextos, o que podera indicar o grau e a forma de
articulacdo entre os diversos conceitos, a partir de um referencial
tedrico definido. Também a confluéncia e a concordancia entre
autores devem ser consideradas, visando auxiliar na superagdo da
confusdo terminoldgica, ao invés de contribuir para aumenta-la.

Por fim, a elabora¢do e a operacionalizagdo de modelos ca-
pazes de monitorar os processos concretos de reorganizagdo Das
praticas de saude, suas relagdes com as necessidades de saude da
populagdo, bem como as possiveis modificagdes ocorridas no nivel
de saude das mesmas, em contextos historicos determinados, con-
stituem-se em requisitos para a afirmagdo do projeto da Reforma
Sanitdria Brasileira.

CONSTITUIGAO FEDERAL DE 1988, SECAO Il - DA SAU-
DE

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE
1988

PREAMBULO

NGs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assem-
bléia Nacional Constituinte para instituir um Estado Democratico,
destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais,
a liberdade, a seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igual-
dade e a justica como valores supremos de uma sociedade frater-
na, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e
comprometida, na ordem interna e internacional, com a solugdo
pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus,
a seguinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.
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AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL: TECNICAS,
PRATICAS E INTERPRETAGOES

A avaliagdo nutricional é uma ferramenta muito importante,
pois orienta os profissionais da salde a conduzir diagndsticos e in-
tervengBes propostas.

Essa avaliagdo torna-se uma ferramenta importante no diag-
noéstico e na identificacdo de situagdes de risco nutricional e no pla-
nejamento de a¢des de promogdo a saude e prevengao de doengas.
Sua importancia é reconhecida em todos os niveis de atengdo, ten-
do como foco a atengdo primdria por implementar e praticar condu-
tas que visam a atencdo integral a saude, além da detecgdo precoce
de disturbios nutricionais, seja desnutrigdo, seja obesidade.

Definigdes no ambito da nutri¢do e alimentagdo

- Avaliagdo nutricional: andlise de indicadores diretos (clinicos,
bioquimicos, antropométricos) e indiretos (consumo alimentar,
renda e disponibilidade de alimentos, entre outros) que tém como
conclusdo o diagndstico nutricional do individuo ou de uma popu-
lacdo.

- Diagnéstico nutricional: identificacdo e determinagdo do es-
tado nutricional, com base em dados clinicos, bioquimicos, antro-
pomeétricos e dietéticos, obtido a partir da avaliagao nutricional de
individuos ou coletividades.

- Atencdo nutricional: compreende os cuidados relativos a ali-
mentac¢do e nutricdo voltados a promogdo e protecdo da saude,
prevencgdo, diagndstico e tratamento de agravos que devem estar
associados as demais a¢Oes de atengdo a saude do SUS, para indivi-
duos, familias e comunidades, contribuindo para a conformagao de
uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados.

- Cuidados relativos a alimentagdo e nutrigdo: compreendem
o diagndstico e vigilancia alimentar e nutricional, promocéao da ali-
mentac¢do adequada e saudavel, educagdo alimentar e nutricional,
orienta¢do alimentar, prescri¢do dietética, fornecimento de alimen-
tos para fins especiais, oferta da alimenta¢do em nivel hospitalar e
suporte nutricional enteral e parenteral.

- Necessidades alimentares especiais: em todas as fases do cur-
so da vida ocorrem alteragdes metabdlicas e fisioldgicas que cau-
sam mudancas nas necessidades alimentares dos individuos, assim
como um infinito nimero de patologias e agravos a salide também
podem causar mudangas nas necessidades alimentares. As neces-
sidades alimentares especiais estdao aqui referidas como as neces-
sidades alimentares, sejam restritivas ou suplementares, de indivi-
duos portadores de alteracdo metabdlica ou fisioldgica que cause
mudancas, temporarias ou permanentes, relacionadas a utilizagdo
bioldgica de nutrientes ou a via de consumo alimentar (enteral ou
parenteral). Exemplos: erros inatos do metabolismo, doenga celia-
ca, HIV/AIDS, intolerancias alimentares, alergias alimentares, trans-
tornos alimentares, prematuridade, nefropatias etc.

- Suplementos nutricionais: alimentos que servem para com-
plementar, com calorias e ou nutrientes a dieta didria de uma pes-
soa saudavel, em casos em que sua ingestdo, a partir da alimen-
tacdo, seja insuficiente, ou quando a dieta requer suplementacdo.

- Suplementos vitaminicos e/ou minerais: devem conter um
minimo de 25% e no maximo 100% da ingestdo diaria recomenda-
da (IDR) de vitaminas e/ou minerais, na por¢ao diaria indicada pelo
fabricante, ndo podendo substituir os alimentos nem serem consi-
derados como dieta exclusiva.

Faixas etdrias para avaliagao nutricional

A avaliagdo nutricional é organizada segundo fases do curso da
vida.

- Crianga: menor de 10 anos de idade.

- Adolescente: maior ou igual a 10 anos e menor que 20 anos
de idade.

- Adulto: maior ou igual a 20 anos e menor que 60 anos de
idade.

- ldoso: maior ou igual a 60 anos de idade.

- Gestante: qualquer mulher gravida.

Quadro 1 - indices antropométricos e demais pardmetros ado-
tados para a vigilancia nutricional, segundo recomendagdes da Or-
ganiza¢do Mundial de Saude e do Ministério da Saude.

FASE DO CURSO DA VIDA iNDICES E PARAMETROS

Criancgas Peso por idade
Estatura por idade

Peso por estatura IMC por

idade
Adolescentes IMC por idade
Estatura por idade
Adultos IMC
Circunferéncia da cintura
Idosos IMC
Gestantes IMC por semana gestacional

Ganho de peso gestacional

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Orientagdes para a coleta e andlise de dados an-
tropométricos em servigos de saude: norma técnica do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2011. 76 p. (Série G. Estatistica e Informagdo em Saude).

O estado nutricional expressa o grau no qual as necessidades
fisioldgicas por nutrientes estdo sendo alcangadas, para manter
a composicdo e fungdes adequadas do organismo, resultando do
equilibrio entre ingestdo e necessidade de nutrientes. As alteragoes
do estado nutricional contribuem para aumento da morbi-morta-
lidade. Assim sendo, a desnutricdo predispde a uma série de com-
plicagdes graves, incluindo tendéncia a infec¢do, deficiéncia de ci-
catrizacdo de feridas, faléncia respiratéria, insuficiéncia cardiaca,
diminui¢do da sintese de proteinas a nivel hepdatico com produgdo
de metabdlitos anormais, diminui¢do da filtragdo glomerular e da
produgdo de suco gastrico.

Por outro lado, o sobrepeso e a obesidade sdo fatores de ris-
co para variado nimero de agravos a saude, dos quais os mais fre-
glientes sdo doenca isquémica do coracdo, hipertensdo arterial,
acidente vascular cerebral, diabetes mellitus tipo 2, colelitiase, os-
teoartrite (especialmente de joelhos), neoplasia maligna de mama
pdésmenopausa e de endométrio, esofagite de refluxo, hérnia de
hiato e problemas psicoldgicos.

Avaliagdo do Estado Nutricional

Os objetivos da avaliagdo do estado nutricional sdo:

a) identificar os pacientes com risco aumentado de apresentar
complicagdes associadas ao estado nutricional (CAN), para que pos-
sam receber terapia nutricional adequada;

b) monitorizar a eficacia da intervengdo dietoterapica.

Esta avaliagdo pode ser feita através de métodos convencionais
e ndo-convencionais. S3o métodos convencionais aqueles tradicio-
nalmente usados, por sua consolidada utilizagdo tanto na pratica
clinica quanto em estudos epidemioldgicos. Tém como caracteris-
ticas principais:

a) praticidade;
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b) custo aceitavel;
c) refletem com certa precisdo o estado nutricional do indivi-
duo.

Os métodos ndo-convencionais sdo aqueles que apresentam
limitagbes no seu uso, como equipamentos de custo elevado, di-
ficuldades técnicas para sua execugdo, entre outras, que impossi-
bilitam seu uso de forma rotineira. Geralmente sdo métodos mais
sensiveis, utilizados como referéncia em pesquisas.

Métodos Convencionais

Nesta categoria, encontra-se um largo espectro de procedi-
mentos, incluindo:

Historia clinica;

Exame fisico para detectar deficiéncias nutricionais especificas;

Antropometria: peso; altura; combinagbes de altura e peso;
medidas de dobras ou pregas cutaneas; circunferéncias; compri-
mento de segmentos; largura éssea; compleigdo;

Exames laboratoriais: hematdcrito, hemoglobina, linfdcitos to-
tais, proteinas séricas (albumina, préalbumina; transferrina), indice
creatinina-altura, colesterol sérico, balango nitrogenado;

indices multiplos: diversos indices progndsticos;

Impedancia bioelétrica.

Histdria Clinica

Em toda pratica clinica, obter a anamnese tem um papel fun-
damental. Do ponto de vista nutricional, aspectos relevantes sdo:

Perda de peso: trata-se, provavelmente, da variavel mais fre-
glientemente avaliada. Perda de peso acima de 10% é significati-
va. Outro fator que deve ser investigado é a maneira como a perda
ocorreu, se continua ou com recuperagdes, avaliando a situagdo nas
duas ultimas semanas;

Alteracdes do padrao alimentar: devem ser avaliadas quanto
a duragdo (em semanas) e o tipo (quantitativa e qualitativa). Neste
caso, procura-se detectar a presenga de disfagia ou alteragdes do
estado mental;

Presenca de sintomas gastrointestinais: anorexia, nausea, vo-
mitos e diarréia (pelo menos trés evacuagdes liquidas por dia) sdo
considerados importantes quando estdo presentes de forma conti-
nua por mais de 15 dias;

Avaliagdo da capacidade funcional: esta relacionada com alte-
racOes de atividades fisicas habituais do paciente, podendo obriga-
-lo desde a interrupgdo das atividades cotidianas até grau extremo
de inatividade, onde o paciente permanece acamado a maior parte
do tempo;

Demanda metabdlica: procura-se investigar situagées que cau-
sam aumento de requerimentos nutricionais, como infecgdes, trau-
ma, queimaduras, fraturas, sepsis, gravidez, lactacdo;

Antecedentes médicos: cirurgias prévias com localizagdo de
ressecgdes intestinais, doencas cronicas e suas complicagdes;

Uso de medicamentos: pode afetar o estado nutricional de va-
rias formas:

a) diminuindo o apetite: furosemida, hidroclotiazida, digitalicos
etc.;

b) alterando ou diminuindo o paladar: AAS, anfetaminas etc.;

¢) aumentando o apetite: anti-histaminicos, drogas psicotropi-
cas, corticosteroides;

d) alterando a absor¢do de nutrientes (e.g. o uso de anticon-
cepcionais orais interfere na absorgdo de folato);

Histdria social: nela ha aspectos importantes a serem investi-
gados, pois podem influenciar a compreensdo sobre a doenca e in-
cluem fatores de risco que podem afetar a aderéncia ao tratamento:

a) ocupacdo;

b) escolaridade;

c) condi¢des de habitagdo;

d) nivel socioecémico;

e) uso de substancias, como alcool, tabaco, drogas ilicitas e ca-
feina;

Historia dietética: refere-se a uma revisdo dos padrdes usuais
de ingestdo de alimentos utilizando técnicas especiais, sendo a mais
conhecida o recordatdrio alimentar de 24 horas (método qualitativo
que investiga tudo o que o paciente ingeriu nas ultimas 24 horas).

A avaliagdo do estado nutricional tem como objetivo identificar
os disturbios nutricionais possibilitando realizar uma intervengado
de forma a auxiliar na recuperacdo e/ou manutengdo do estado de
saude do individuo por meio da coleta de dados clinicos, dietéticos,
bioquimicos e da composi¢do corpdrea, com a finalidade de identi-
ficar e tratar as alteragGes do estado nutricional.

Exame Fisico

O exame fisico direcionado para detectar deficiéncias nutricio-
nais deve ser minucioso, com o objetivo de identificar sinais de ca-
réncias especificas de nutrientes.

A inspecdo geral proporciona muitas informagdes Uteis, como:

a) sinais de deplegdo nutricional: perda de tecido subcutdneo
na face, triceps, coxas e cintura;

b) perda de massa muscular nos musculos quadriceps e del-
téide, lembrando que repouso prolongado leva a atrofia muscular;

c) presenca de edema em membros inferiores, regido sacral e
ascite;

d) coloragdo de mucosas: palidez da anemia.

Detsky e cols propuseram um modelo de questionario- padrdo
que investigava aspectos da histdria clinica e de exame fisico, deno-
minado Avaliagdo Subjetiva Global (ASG). A ASG permite a classifi-
cacgdo em trés categorias: A = Bem nutrido; B = Moderadamente (ou
suspeito de ser) desnutrido; e C = Gravemente desnutrido. A partir
de entdo, a ASG tem sido extensamente estudada na literatura, sen-
do validada ao se a comparar com outros métodos e modificada
para atender a situagGes clinicas diversas, como as de pacientes
com nefropatia, neoplasia, hepatopatia, HIV positivos e geriatricos.

Antropometria

A antropometria é uma técnica desenvolvida por antropologis-
tas no final do século XIX, usando medidas simples para quantificar
diferengas na forma humana, porém a era moderna da antropome-
tria nutricional se iniciou durante a primeira guerra mundial com a
preocupagdo com a eficiéncia fisica dos soldados.

Antropometria é o método ndo-invasivo de baixo custo e uni-
versalmente aplicavel, disponivel para avaliar o tamanho, propor-
¢Oes e composicdo do corpo humano.

Aidade deve ser estabelecida, pois tanto as medidas recomen-
dadas quanto os padrdes de referéncia sdo considerados com base
na mesma. Outro fator que deve ser considerado é o género, pois
existem diferengas expressivas entre o tamanho de homens e mu-
Iheres.

A antropometria permite a obtencdo de muitas informacgdes,
porém peso, altura, suas combinagOes e pregas cutaneas sdo os
métodos antropométricos mais utilizados em estudos epidemiolé-
gicos.

Altura

A altura representa o maior indicador do tamanho corporal ge-
ral e do comprimento dos ossos. Adultos sdo geralmente medidos
em pé. Quando a estatura ndo pode ser medida por dificuldade de
permanecer em pé ou problemas sérios de coluna, no adulto jovem
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a envergadura dos bragos é equivalente a altura. Outra possibilida-
de é a utilizagdo da medida altura do joelho (28). A altura é entdo
estimada utilizando féormulas: homem (cm) = 64,19 — (0,04 x idade)
+ (0,02 x altura do joelho em cm); mulher (cm) = 84,88 — (0,24 x
idade) + (1,83 x altura do joelho em cm).

Peso

O peso corresponde a soma de todos os componentes de cada
nivel da composi¢do corporal. E uma medida aproximada das re-
servas totais de energia do corpo, e mudangas no peso refletem
alteragGes no equilibrio entre ingestdo e consumo de nutrientes.

Peso ideal (PI): A formula para calcular o peso ideal em adultos
utilizando o IMC é a seguinte:

Peso ideal (Pl) = IMC desejado x Altura®

IMC desejado para adultos

Homens = 22 kg/m?

Mulheres = 21 kg/m?

Combinagodes peso e altura

Peso e altura representam as varidveis antropométricas mais
comumente disponiveis em estudos epidemioldgicos. As suas com-
binacbes medem peso corporal corrigido pela altura, porém nao
conseguem distinguir adiposidade de massa muscular e edema. Por
isto, no adulto temos as seguintes combinagdes: Peso-altura: para
determinar se o peso de um adulto é apropriado para a altura, pre-
cisa ser comparado com padrdes de referéncia.

indice de massa corporal ou corpdrea (IMC): foi criado por
Quetelet, sendo, por isso, também denominado de indice de Que-
telet. Sua utilizacdo na pratica clinica foi proposta ha trés décadas.
E considerado por diversos autores o melhor indicador de massa
corporal no adulto, porém outros autores chamam atengdo para
trés limitagGes do IMC:

1) relagdo com a proporcionalidade do corpo, pessoas com as
pernas curtas para a sua altura terdo IMC aumentado;

2) relagdo com a massa livre de gordura, especialmente em ho-
mens, pois atletas e individuos musculosos podem ter IMC na faixa
da obesidade;

3) relagdo com a estatura, que, apesar de baixa, pode ser signi-
ficativa, especialmente em menores de 15 anos.

Em 1995, um Comité de Espe cialistas da OMS modificou os
pontos de corte do IMC para emagrecimento e, em 1998, para obe-
sidade, preconizando sua utiliza¢do tanto para diagndstico de des-
nutricdo quanto de obesidade, sendo os seguintes:

- magreza grau lll (grave): IMC < 16,0;

- magreza grau Il (moderada): 16,0 < IMC < 16,99;

- magreza grau | (leve): 17,0 < IMC £ 18,49;

- faixa normal: 18,5 < IMC < 24,99;

- pré-obesidade (aumentado): 25,0 < IMC < 29,99;

- obesidade grau | (moderado): 30,00 < IMC < 34,99;
- obesidade grau Il (grave): 35,0 < IMC < 39,99;

- obesidade grau Il (muito grave): IMC = 40,00.

Sugere-se, ainda, que, apesar de o IMC ndo indicar a compo-
sicdo corporal, a facilidade de sua mensuragdo e sua relagdo com
morbi-mortalidade parecem ser motivos suficientes para sua utili-
zagdo como indicador do estado nutricional em estudos epidemio-
I6gicos em associagao ou ndo com outras medidas antropométricas.

Circunferéncias

A medida em que se torna necessario avaliar de forma mais
completa a composicdo corporal, dados antropométricos adicionais
devem ser obtidos. As circunferéncias sdo afetadas pela massa gor-

[ w)

da, massa muscular e tamanho ésseo (16). E possivel medir uma
grande variedade de circunferéncias corporais, porém as principais
circunferéncias utilizadas na pratica clinica sdo:

Circunferéncia do brago (CB): é muito utilizada, pois a sua com-
binagdo com a medida da prega cutanea do triceps (PCT) permite,
através da aplicagdo de formulas, calcular a circunferéncia muscular
do braco (CMB) e a area muscular do brago (AMA), area de muscu-
lo sem osso, que sdo correlacionadas com a massa muscular total,
sendo utilizadas para diagnosticar alteragdes da massa muscular
corporal total e, assim, o estado nutricional protéico;

Circunferéncia da cintura: sua medida ndo deve ser feita sobre
roupas, o sujeito permanece em pé, com os pés juntos, os bragos
estendidos lateralmente e o abdome relaxado. A medida deve ser
tomada em plano horizontal com fita inelastica no ponto mais es-
treito do tronco.

Risco de complicagdes metabdlicas associadas a Obesidade

CLASSIFICACAO RISCO ELEVADO MUITO ELEVADO

>=88 cm

>=102 cm

Mulheres >=80cm

Homens >=94 cm

Fonte: SHAFRANSKI, A. C; TOLEDO, A. M.

Circunferéncia do quadril: deve ser medida com paciente tra-
jando roupas leves e soltas, em pé, com os bragos levantados para
os lados e os pés juntos. O examinador senta ao lado do sujeito para
melhor visualizar o nivel da extensdo maxima dos gluteos, dispondo
a fita antropométrica em plano horizontal, que deve ser estendida
sobre a pele sem comprimir as partes moles;

Relagdo da cintura para o quadril (RCQ): é calculada dividindo a
medida da circunferéncia da cintura (cm) pela do quadril (cm). E for-
temente associada a gordura visceral, sendo um indice aceitdvel de
gordura intra-abdominal. E a medida de adiposidade mais freqiien-
temente utilizada, permitindo diferenciar a obesidade ginecdide e
andréid. Uma RCQ de 1,0 ou mais para homens e de 0,8 ou mais
para mulheres é indicativo de obesidade andrdide e risco aumenta-
do de doengas relacionadas com a obesidade;

Circunferéncia da panturrilha: fornece a medida mais sensivel de me-
dir massa muscular no idoso, sendo superior a circunferéncia do braco;

Perimetro cefélico: muito utilizado para acompanhar o desen-
volvimento de criangas menores de trés anos.

Pregas Cutaneas

A gordura subcutanea corresponde a 50% da gordura arma-
zenada do corpo, e pode refletir de maneira acurada o contetdo
de gordura corporal total, baseado no fato de que a espessura da
gordura é relativamente constante. A medida das pregas ou dobras
cutaneas (PC) apresenta duas vantagens:

1) fornecer uma maneira relativamente simples e ndo-invasiva
de estimar a gordura corporal;

2) caracterizar a distribuicdo da gordura subcutadnea.

Uma grande variedade de PC pode ser medida, porém as mais
utilizadas na pratica clinica sdo:

Prega cutanea do triceps (PCT): a regido do triceps é o local
mais freqlientemente utilizado, pois se considera que seja o mais
representativo da camada subcutanea de gordura. Pode ser compa-
rada a padroes de referéncia com determinag¢do do percentil.

Somatédrio de pregas cutaneas: existem vdrias equacgdes utili-
zando a soma de diversas combinag¢des de PC, mas devem ser se-
lecionadas baseadas na idade, género, etnia e nivel de atividade
fisica.
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Outras Medidas

Outras medidas em antropometria ndo incluidas nos proto-
colos de medidas recomendadas pela OMS consistem na medi¢do
de segmentos (e.g. envergadura do brago) e didmetros dsseos. A
avaliagdo do tamanho do esqueleto é feita utilizando equipamentos
apropriados denominados antropémetros ésseos e compassos de
diferentes tamanhos. Sua principal utilidade consiste em permitir a
determinacdo da compleicdo fisica ou porte, que pode ser peque-
no, médio e grande.

Exames Laboratoriais

Varios exames bioquimicos sdo as medidas mais objetivas do
estado nutricional, usados para detectar deficiéncias subclinicas e
para confirmagdo diagndstica, com a vantagem de possibilitar se-
guimento de intervengdes nutricionais ao longo do tempo. Os exa-
mes laboratoriais de uso mais freqiiente na pratica clinica sdo des-
critos a seguir. Cabe lembrar que uma série de dosagens sangliineas
para estudar componentes nutricionais especificos, como minerais
(e.g. cdlcio), ferro, vitaminas, tem sua indicacdo especifica, ndo sen-
do considerados como métodos convencionais. Os exames mais uti-
lizados sdo: Hematoldgicos, Aloumina, Transferrina, Pré-albumina,
indice Creatinina-Altura, Balanco Nitrogenado, Colesterol Sérico.

Impedancia Bioelétrica

E um método rapido, ndo-invasivo e relativamente barato para
avaliar a composi¢do corporal. Este método utiliza a passagem de
uma corrente elétrica de baixo nivel através do corpo do paciente e
aimpedancia (Z), ou oposi¢do ao fluxo da corrente, é medida. Mede
a massa magra (livre de gordura) pelas diferengas de condutibilida-
de elétrica, sendo considerada uma técnica ainda pouco utilizada,
mas atrativa para uso em pacientes hospitalizados e inquéritos po-
pulacionais. Texto adaptado de ACUNA, K; CRUZ, T.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

A nutricdo adequada é fator preponderante para que o homem
mantenha a salde e possa viver em condigdes ideais do ponto de
vista biopsicossocial, uma vez que os nutrientes fornecem energia
para todas as atividades metabdlicas, além de matéria-prima neces-
saria para o crescimento e para a regeneracdo celular. Além disso,
um organismo bem nutrido resiste melhor as doengas e apresenta
uma capacidade de recuperagao muito maior do que organismos
com deficiéncias nutricionais.

O trabalho do profissional de nutrigdo, neste cenario, adqui-
re uma importancia ainda mais significativa, dada sua contribuigdo
para a manutengdo da saude e redugdo dos riscos de doengas asso-
ciadas a deficiéncia nutricional. Cabe a ele a avaliagdo dos habitos
alimentares do paciente e de seu perfil nutricional, assinalando as
necessidades especificas e particulares do mesmo. A partir destes
dados, obtidos através da coleta e analise de informagGes antropo-
métricas, bioquimicas, clinicas, dietéticas e psicossociais, o nutricio-
nista estara apto a orientar as atividades de intervengdo que serdo
necessarias para suprir as necessidades do paciente e ajuda-lo a
atingir seus objetivos.

Para isso, alguns processos devem ser seguidos, a fim de prover
o nutricionista de tais informagdes, indispensaveis para que o diag-
néstico nutricional do paciente seja corretamente interpretado.

A histéria do individuo oferece informagdes importantes para
a avaliagdo do seu estado nutricional, uma vez que através destas
é possivel se conhecer aspectos comportamentais e eventuais mu-
dangas, além de possiveis alteragdes funcionais nos sistemas gas-
trintestinal, neuromuscular ou cardiovascular.

Em sintese, pode-se conceitua-la como sendo um inquérito
alimentar que se refere ao consumo didrio habitual do individuo,
e que busca, comumente, informagdes quantitativas e qualitativas.

A histdria alimentar, como método, foi desenvolvida na década
de 1940 por Burke, nos Estados Unidos, tendo sido inicialmente de-
nominado como Método da Histéria Dietética, a partir de um estu-
do longitudinal realizado com a finalidade de aferir as condi¢des de
saude e desenvolvimento de criancas. Visava identificar a ingestdo
alimentar por meio de registros sobre os habitos de consumo ali-
mentar, quantidade e freqliéncia de consumo, e ainda a elaboragdo
de um recordatério de 24 horas.

Constitui-se, hoje, essencialmente em uma entrevista realizada
pelo nutricionista que busca identificar, junto ao paciente, infor-
macoes sobre a utilizagdo de alimentos, preparagdes, tamanho das
porcOes, preferéncias alimentares, etc. Trata-se, portanto, de um
procedimento que exige o conhecimento das técnicas para coletar
a avaliar estas informacdes, a fim de se obter um retrato mais fiel do
perfil alimentar do paciente.

A histéria alimentar é realizada com base em instrumentos tais
como: a investigacdo da histéria clinico-nutricional, a freqiiéncia
alimentar e o comportamento alimentar do individuo, dados que
fornecerdo o perfil qualitativo e quantitativo da alimenta¢do do
mesmo. Através destes instrumentos sdo detectados possiveis er-
ros alimentares, os quais devem ser claramente identificados para
maior efetividade do diagndstico nutricional e posterior tratamen-
to.

Além de considerar informagdes como o numero de refei¢cdes
feitas pelo individuo, deve, ainda, identificar dados sobre o apetite,
suas preferéncias alimentares, utilizagdo de suplementos nutricio-
nais, tamanho das por¢des de alimento consumidas, e informagdes
adicionais, como habito de consumo de tabaco e de pratica de exer-
cicios fisicos, entre outras.

O recordatodrio de 24 horas basicamente consiste em um ques-
tionario a ser respondido pelo préprio individuo ou registro feito
pelo nutricionista do qual deve constar a relagdo de todos os ali-
mentos consumidos pelo individuo nas ultimas 24 horas, bem como
informacdes sobre peso/ tamanho das por¢des. Ou seja, solicita-se
ao individuo que relacione os horarios, locais e quantidades de ali-
mentos consumidos em um periodo de 24 horas.

Utilizado em todo o mundo, a aplicagdo deste método permite
a avaliagdo da dieta atual do individuo, auxiliando o nutricionista na
estimativa de valores da ingestdo de energia e nutrientes distribui-
dos no total de alimentos consumidos pelo individuo.

Dados provenientes de um outro método de registro, o da fre-
gliéncia alimentar, sdo também utilizados pelo nutricionista na ela-
boragdo da histdria alimentar. Tais dados permitem ao nutricionista
coletar informacgGes sobre a freqiiéncia de consumo de alimentos
por grupos e respectivo consumo em determinado periodo de tem-
po, seja diario, semanal ou mensal, ou seja, quantas vezes por dia,
semana ou més o individuo consumiu determinado alimento. Tais
informagdes ajudam o profissional a verificar a veracidade das res-
postas obtidas no recordatério de 24 horas, ajudando a esclarecer
melhor o padrdo alimentar real do individuo.

Na figura 1, a seguir, as diferentes etapas da avaliagdo do esta-
do nutricional sdo representadas graficamente.
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ApOs a realizacdo de todas estas etapas, o profissional passa,
entdo, a elaborar o planejamento ou prescrigdo dietética mais ade-
quada, ou seja, individualizada e compativel com as suas necessi-
dades especificas. Assim, é estruturado o plano alimentar, do qual
deve constar ndo apenas o cardapio instituido, mas, também, as
alternativas e variagdes alimentares permitidas.

A histéria alimentar do individuo, porém, para ser conhecida
em sua totalidade, deve ser respaldado, ainda, pelo exame clinico,
cujo objetivo é o de identificar os processos bioldgicos do individuo
e, para isso, deve ser elaborada a partir do exame fisico e levanta-
mento da sua histdria clinica.

Exame fisico

A importancia do exame fisico com enfoque nutricional, re-
side justamente no fato de que, a partir das informagGes obtidas,
eventuais sinais de deficiéncias ou excessos nutricionais, podem ser
identificados durante sua realizagdo, desde que o examinador seja
adequadamente qualificado para tal. Assim, constitui-se, em um
importante componente da avaliagdo nutricional global.

Na realizagdo do exame fisico, especial aten¢do deve ser dada
ao estado geral da pele, cabelos, dentes, gengivas, labios, lingua
e olhos, sendo que, em individuos do sexo masculino o exame da

genitdlia é também relevante, tendo em vista que eventuais altera-
¢Oes nessas areas podem revelar a existéncia de deficiéncias nutri-
cionais.

Também alguns problemas relacionados com o sistema gas-
trintestinal, como, diarréias, podem se manifestar em casos de
deficiéncia de nutrientes, ja que isso pode provocar mudangas na
mucosa gastrintestinal. Um tipo de rachadura dolorosa nos cantos
dos labios conhecida como estomatite angular, por exemplo, pode
refletir uma deficiéncia nutricional de substancias como riboflavina
ou niacina. Ja o aumento da tiredide pode ser causado por deficién-
cia de iodo.

Porém muitos sinais de deficiéncia nutricional podem ou ndo
ser aparentes ao exame fisico, havendo, portanto, a necessidade
de complementag¢do das informagdes obtidas com a utilizagdo das
demais técnicas que compdem a avaliagdo nutricional.

Medidas corporais

A antropometria, que consiste na avaliagdo das medidas cor-
porais (peso, altura e indice de massa corpdrea — IMC) e da com-
posicdo global do organismo humano, oferece informagdes sobre o
estado nutricional total até o momento da vida em que o individuo
foi analisado, e, particularmente, quando as medidas antropomé-
tricas sdao tomadas e registradas a intervalos regulares de tempo.
Medidas como altura e perimetro cefdlico, por exemplo, permitem
avaliar o estado nutricional passado do individuo; ja as medidas do
perimetro braquial, o peso e a espessura das pregas cutaneas refle-
tem seu estado nutricional atual.

Exames laboratoriais

Também os exames laboratoriais oferecem informagdes signifi-
cativas acerca do estado nutricional do individuo e, por isso, é parte
integrante dos instrumentos de apoio ao diagndstico nutricional.

Portanto, as informacgdes coletadas através dos exames labo-
ratoriais sdo determinantes para que a avaliagdo do estado nutri-
cional do individuo e, posteriormente, seu diagndstico nutricional,
possam ser realizados eficazmente, pois os dados bioquimicos re-
fletem com exatiddo as alteragdes nutricionais, propiciando uma
correta interveng¢do do nutricionista.

Diagnéstico nutricional

O Conselho Federal de Nutricionistas entende por diagndsti-
co nutricional o diagndstico elaborado a partir de dados clinicos,
bioquimicos, antropométricos e dietéticos. O diagndstico nutricio-
nal que pode ser compreendido como a medida de indicadores do
padrdo dietético para identificar o mais definitivamente possivel a
ocorréncia, natureza e extensdo de uma dieta pobre ou de prejuizo
ao estado nutricional.

A elaboragdo do diagndstico nutricional depende necessaria-
mente de informagdes coletadas previamente junto ao paciente.
Assim, apds a realizagdo da avaliagdo nutricional fundamentada
nas informagdes levantadas, o nutricionista dispde de subsidios su-
ficientes para a elaboragdo do diagndstico nutricional, o qual, por
sua vez, ira indicar as intervencdes que se fazem necessario. E o
momento em que os dados coletados sao agrupados, analisados e
sintetizados e, por fim, interpretados pelo profissional com o intuito
de identificar qualquer ocorréncia, risco ou potencial para desen-
volvimento de problemas nutricionais.

O diagndstico nutricional é uma ligagdo critica entre a avalia-
¢30 e a intervencdo. E a resposta dada pela avaliagdo e a diretriz
para a intervenc¢do. Ou seja, a avaliagdo é o meio para se chegar ao
diagndstico nutricional que, por sua vez, é essencial para indicar as
intervengdes necessarias. Em uma perspectiva mais ampla, pode-
-se compreender o diagndstico nutricional como a identificagdo de
uma ocorréncia, risco ou potencial para desenvolver um problema
relacionado a nutrigdo.
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MACRONUTRIENTES: CARACTERISTICAS, DIGESTAO,
ABSORGAO E METABOLISMO

Os carboidratos, as biomoléculas mais abundantes na nature-
za, sao as fontes universais de nutrientes para as células humanas.

A glicose é o carboidrato mais importante. Nas células, a glico-
se é degradada ou armazenada por diferentes vias. A glicdlise trans-
forma a glicose em duas moléculas de piruvato (ou lactato) poste-
riormente, degradado para a producdo de energia. O glicogénio, a
forma de armazenamento da glicose nos mamiferos, é sintetizado
pela glicogénese. As reagOes da glicogendlise desdobram o glicogé-
nio em glicose.

E também possivel sintetizar glicose a partir de precursores
nao- carboidratos pelo mecanismo chamado gliconeogénese. A via
das pentoses— fosfato converte a glicose em ribose-5-fosfato (o
acucar utilizado para a sintese dos nucleotideos e acidos nucléicos)
e outros tipos de monossacarideos.

O NADPH, um importante agenteredutor celular, é também
produzido por essa via.A sintese e o uso da glicose, o principal com-
bustivel da maioria dos organismos, é o foco de discussdo do meta-
bolismo dos carboidratos. Nos vertebrados, a glicose é transporta-
da através do corpo pelo sangue.

Quando as reservas de energia celular estao baixas, a glicose é
degradada pela via glicolitica. As moléculas de glicose ndao necessa-
rias para a imediata produgdo de energia, sdo armazenadas como
glicogénio no figado e musculo. Dependendo das necessidades
metabdlicas da célula, a glicose pode também ser empregada para
sintetizar outros monossacarideos, acidos graxos e certos aminoa-
cidos.

Digestdo e absorgdo dos carboidratos

Os principais carboidratos da dieta sdo: o amido, a sacarose e
a lactose. O glicogénio, a maltose, a glicose livre e a frutose livre
constituem fragGes relativamente menores de carboidratos ingeri-
dos. A absorgdo dos carboidratos pelas células do intestino delgado
€ realizada apds hidrdlise dos dissacarideos, oligossacarideos e po-
lissacarideos em seus componentes monossacarideos. As quebras
ocorrem seqliencialmente em diferentes segmentos do trato gas-
trointestinal por rea¢des enzimaticas:

1-Amilase salivar. A digestdo do amido inicia durante a masti-
gacdo pela agdo a-amilase salivar (ptialina) que hidrolisa as ligagGes
glicosidicas (1->4), com a liberagdo de maltose e oligossacarideos.
Contudo, a amilase salivar ndo contribui significativamente para a
hidrdlise dos polissacarideos, devido ao breve contato entre a enzi-
ma e o substrato. Ao atingir o estdmago, a enzima é inativada pelo
baixo pH gastrico.

2 -Amilase pancredtica. O amido e o glicogénio sdo hidrolisa-
dos no duodeno em presenga da amilase pancredtica que produz
maltose como produto principal e oligossacarideos chamados dex-
trinas — contendo em média oito unidades de glicose com uma ou
mais ligagdes glicosidicas (1->6). Certa quantidade de isomaltose
(dissacarideo) também é formada.

3. Enzimas da superficie intestinal. A hidrdlise final da maltose
e dextrina é realizada pela maltase e a dextrinase, presentes na su-
perficie das células epiteliais do intestino delgado. Outras enzimas
também atuam na superficie das células intestinais: a isomaltase,
que hidrolisa as ligagdes a(1->6) da isomaltose, a sacarase, que
hidrolisa as ligagGes a,B(1->2) da sacarose em glicose e frutose, a
lactase que fornece glicose e galactose pela hidrolise das ligagdes
B(1->4) da lactose.

A captacdo de monossacarideos do limen para a célula intesti-
nal é efetuada por dois mecanismos:

(=)
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- Transporte passivo (difusdo facilitada). O movimento da gli-
cose esta “a favor” do gradiente de concentragdo (de um compar-
timento de maior concentragdo de glicose para um compartimento
de menor concentragdo). A difusdo facilitada é mediada por um sis-
tema de transporte de monossacarideos do tipo Na+- independen-
te. O mecanismo tem alta especificidade para D-frutose.

- Transporte ativo. A glicose é captada do IlUmen para a célula
epitelial do intestino por um co- transportador Na+-monossacari-
deo (SGLT). E um processo ativo indireto cujo mecanismo é envol-
ve a (Na+-K+)-ATPase (bomba de (Na+-K+), que remove o Na+ da
célula, em troca de K+, com a hidrélise concomitante de ATP (ver
Capitulo 9: se¢do 9.4.D). O mecanismo tem alta especificidade por
D- glicose e D-galactose.

ApOs a absorgdo, a glicose no sangue aumenta e as células B
das ilhotas pancreadticas secretam insulina que estimula a captagédo
de glicose principalmente pelos tecidos adiposo e muscular. O fi-
gado, o cérebro e os eritrdcitos, ndo necessitam de insulina para
captagdo de glicose por suas células (tecidos insulino-independen-
tes). Outros hormonios e enzimas, além de varios mecanismos de
controle, sdo importantes na regulagdo da glicemia.

Proteinas

As Proteinas sdao macromoléculas formadas por aminoacidos.
Apesar das proteinas advindas da alimentagdo servirem em sua
maioria para fung¢des estruturais e plasticas, as proteinas também
sdo capazes de fornecer proteinas.

Fungoes

1) Reparam proteinas corporeas gastas (anabolismo), resul-
tantes do continuo desgaste natural (catabolismo) que ocorre no
organismo;

2) Constroem novos tecidos;

3) Fonte de calor e energia (fornecem 4 Kcal por grama);

4) Contribuem para diversos fluidos e secre¢des corpdreas es-
senciais, como leite, esperma e muco;

5) Transportam substancias;

6) Defendem o organismo contra corpos estranhos (anticorpos
contra antigenos);

7) Exercem funcdes especificas sobre érgdos ou estruturas do
organismo (hormonios);

8) Catalisam reagdes quimicas (enzimas).

Para se avaliar a qualidade de uma proteina, compara-se sua
composicdo de aminoacidos com a proteina padrdo (do ovo), veri-
fica-se qual dos aminoacidos da proteina em estudo esta mais de-
ficiente em relagdo a padrdo. O aminoacido que se apresentar em
menor quantidade é o limitante.

Desnaturagdo Protéica

Caracteriza-se pela quebra das cadeias lipoproteicas com a
consequente desorganizagdo da estrutura interna da proteina.

Ocorre quando uma proteina é modificada em sua conforma-
¢do, de tal modo que perde suas fungdes bioldgicas.

Balancgo nitrogenado

E a diferenca de nitrogénio (das proteinas) que é ingerido e a
quantidade que é excretado.

1) Balancgo nitrogenado equilibrado: Quando a quantidade de
nitrogénio ingerido é igual a excretado. Ex.: adultos normais que
nao estdo perdendo e nem aumentando a sua massa magra (mus-
culos).
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2) Balango nitrogenado negativo: Quando a quantidade de nitrogénio ingerido é menor que a excretado. Ex.: estado de jejum, dieta
pobre em proteinas, dieta restritiva, doengas altamente catabdlicas como cancer e AIDS, etc.

3) Balango nitrogenado positivo: Quando a quantidade de nitrogénio ingerido é maior que o excretado. Ex.: criangas (fase de cresci-
mento), gestantes, treino de musculagdo com o objetivo de hipertrofia muscular, etc.

Digestdo, absorgdo e metabolismo

A digestdo das proteinas comega no estdbmago, que devido a presenca de acido cloridrico, desnatura as proteinas (destrdi as ligagbes
de hidrogénio da estrutura quimica).

Com isso, as cadeias proteoliticas perdem a forma e ficam mais acessiveis ao ataque das enzimas. A enzima pepsina transforma as
proteinas em moléculas menores, hidrolisando as liga¢gdes peptidicas.

No intestino delgado as proteinas sofrem a agdo das enzimas produzidas pelo pancreas (tripsina, quimotripsina, elastase e carboxi-
polipeptidase).

Apbs, os peptideos e aminoacidos absorvidos sdo transportados ao figado através da veia porta. Apenas, 1% da proteina ingerida é
excretada nas fezes.

Os aminodacidos participardo na construgdo e manutencdo dos tecidos, formagdo de enzimas, hormonios, anticorpos, no fornecimento
de energia e na regulagdo de processos metabdlicos (anabolismo e catabolismo).

Lipideos

Cerca de 80% dos lipideos provenientes da dieta sdo predominantemente triacilglicerdis ou triglicerideos

Boca: O inicio da digestdo de lipideos da alimentagdo ndo comega na boca efetivamente. Embora, nenhuma hidrdlise de triglicérides
ocorra na boca, os lipideos estimulam a secrec¢do da lipase das glandulas serosas na base da lingua (por isso se chama lipase lingual), mas
como ndo permanece na boca sua fungdo é quase nula.

Estomago: A lipase gastrica provavelmente corresponde aquela secretada pela lingua. Porém, o pH extremamente acido do estémago
nao possibilita a agdo integral desta lipase gastrica, diminuindo a velocidade de sua agdo enzimatica, havendo apenas a quebra de algumas
ligacSes de ésteres de Acidos Graxos de cadeia curta. A acdo gastrica na digestdo dos lipidios estd relacionada com os movimentos peristal-
ticos do estdmago, produzindo uma emulsificacdo dos lipidios, dispersando-os de maneira equivalente pelo bolo alimentar.

Intestino: A chegada do bolo alimentar acidificado (presenca de gordura e proteina) no duodeno induz a liberagdo horménio digestivo
colecistocinina CCK. (um peptideo de 33 aminodcidos, também denominado pancreozimina) que, por sua vez, promove a contra¢do da
vesicula biliar, liberando a bile para o duodeno e estimula a secre¢do pancredtica.

Os 4cidos biliares sdo derivados do colesterol e sintetizados no figado. Sdo denominados primarios (acido célico, taurocélico, glicoco-
lico, quenodesoxicdlico e seus derivados) quando excretados no duodeno, sendo convertidos em secundarios (desoxicdlico e litocdlico)
por agdo das bactérias intestinais.

A bile, ainda, excreta o colesterol sanguineo em excesso, juntamente com a bilirrubina (produto final da degradacdo da hemoglobina).
Sais biliares fazem a emulsificagdo da gordura, para que a enzima lipase pancredtica possa agir quebrando as triglicérides em diglicérides e
acidos graxos livres, os diglicérides sofrem uma nova agdo da lipase dando origem a monoglicérides, acidos graxos e glicerol. Cerca de 70%
do diglicerideos sdo absorvidos pela mucosa intestinal o restante 30% é o que serd convertido em monoglicérides, glicerol e dcidos graxos.

A colecistocinina possui, ainda, fungdo de estimulo do pancreas para a liberagdo do suco pancreatico, juntamente com outro hormo-
nio liberado pelo duodeno, a secretina. O suco pancreatico possui varias enzimas digestivas (principalmente proteases e carboidratases)
sendo a lipase pancreética a responsavel pela hidrdlise das ligaces ésteres dos Lipidios liberando grande quantidades de colesterol, Acidos
Graxos, glicerol e algumas moléculas de monoacilglicerdis.

Acidos graxos livres e monoglicerideos produzidos pela digestdo formam complexos chamados micelas, que facilitam a passagem dos
lipideos através do ambiente aquoso do Iimem intestinal para borda em escova.

Micela normai Micela reversa

Fonte: (SILVA. L)
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Os sais biliares sdo entdo liberados de seus componentes lipi-
dicos e devolvidos ao [imem do intestino. Na célula da mucosa,
o0s AG e monoglicerideos sdo reagrupados em novos triglicerideos,
estes juntamente com o colesterol e fosfolipideos sao circundados
em forma de quilomicrons (QM).

Os QM sdo transportados e esvaziados na corrente sanguinea,
e entdo levados para o figado, onde os triglicerideos sdo reagrupa-
dos em lipoproteinas e transportados especialmente para o tecido
adiposo, para o metabolismo e para o armazenamento. O Coleste-
rol é absorvido de modo similar, apds ser hidrolisado da forma de
éster pela esterase colesterol pancreatica. As vitaminas lipossolu-
veis A, D, E e K também sdo absorvidas de maneira micelar, embo-
ra algumas formas hidrossoluveis de vitaminas A, E e K e caroteno
possam ser absorvidas na auséncia de sais biliares.

Absorgdo e Transporte:

Os Lipidios livres sdo, entdo, emulsificados pelos sais biliares
em micelas e absorvidos pela mucosa intestinal que promove a libe-
racdo da porgdo polar hidréfila (sais biliares) para a circulagdo porta
hepdtica e um processo de ressintese dos

Lipidios absorvidos com a formagdo de novas moléculas de
triacil-glicerdis e ésteres de colesterol, que sao adicionados

de uma proteina (apo-proteina 48) formando a lipoproteina
quilomicron, que é absorvida pelo duto linfatico abdominal,

seguindo para o duto linfatico toracico e liberada na circulagdo
sanglinea ao nivel da veia jugular.

O glicerol serd absorvido por vasos linfaticos e ser levado ao
figado.

Os monoglicerideos e acidos graxos livres quando absorvidos
pela parede intestinal sofrem uma no esterificacdo pela

enzima triacil sintetase dando origem a novos triacilglicerois
que por sal vés se ligam a proteinas produzidas no REG forman-
do os quilomicrons que sdo particulas lipoprotéicas (98%lipidios e
2%proteinas).Apds isso se formardo vacutolos que

com destino aos espagos intersticiais atingindo os vasos linfati-
cos > ducto tordcico e veia cava superior.

Os quilomicrons atingem finalmente a corrente sanguinea, mas
antes de chegar ao figado passam por tecido muscular

e adiposo aumentando sua densidade, pois sdo enriquecidos
com proteinas podendo resultar em:

- VLDL (very low density lipoprotein) 80-90% de lipidios.

- LDL (low density lipoprotein) 70% lipidios.

- HDL (high density lipoprotein) 45% lipidios.

Os quilomicrons geralmente os VLDL saem do figado com in-
tengdo de levar triglicérides para os tecidos, e com a absorgdo de
triglicérides a VLDL vai aumentando sua densidade ate chegar a LDL.
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. Chylomicron

I/O 0o o
VLDL IDL LDL HDL

Fonte: (SILVA. L)

O tamanho da lipoproteina se refere a quantidade de proteina
e lipideo, sendo que VLDL apresenta mais lipideo e menos proteina
enquanto que o HDL é o inverso.

LDL também leva triglicérides para os tecidos.

HDL troca colesterol por triglicérides com os tecidos e entdo
volta para o figado, recolhe colesterol dos quilomicrons também,
este colesterol que foi recolhido é entdo excretado na forma de sais
biliares.

A célula adiposa é capaz de retirar lipidios circulantes do san-
gue e armazena-los na forma de deposito de gordura (TG).

A célula adiposa também é capaz de remover glicose da corren-
te sanguinea, degrada-la ate acetil-coA e no interior de suas mito-
condrias utiliza-las para a sintese de acidos graxos, e posteriormen-
te triglicérides e fosfolipidios (lipogenese).

Quando necessario a gordura armazenada é hidrolisada em gli-
cerol e 4cidos graxos que sdo langados na corrente sanguinea AGL,
podendo ser utilizados pelo figado e musculos.

Células musculares degradam e queimam 4acidos graxos até
CO2 e H20, utilizando a energia liberada para a produc¢do de ATP
que é utilizado no processo de contragdo muscular.

O figado utiliza acidos graxos para a produgao de triglicéride,
colesterol que é utilizado para a produgdo de sais biliares, corpos
cetdnicos que serdo langados para a corrente sanguinea e consumi-
dos pelos musculos em caso de o excesso, excretado pelos pulmdes
e rins. Figado é o principal sintetizador de gordura. Texto adaptado
de SILVA. L.

VITAMINAS E MINERAIS: FUNGOES,
RECOMENDAGOES, CARENCIAS E EXCESSOS

As vitaminas sdo compostos organicos, presentes nos alimen-
tos esséncias para o funcionamento normal do metabolismo. Essas
substancias podem ser classificadas quanto ao modo como devem
ser ingeridas e ao seu armazenamento no organismo. As vitaminas
hidrossoluveis (B1, B2, B3, B5, B6, B8, B9, B12, C), assim chamadas
por serem substancias polares e dissolverem-se em agua, ndo po-
dem ser armazenadas em niveis aprecidveis e portanto, devem ser
ingeridas diariamente. J4 as vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K) sdo
substancias apolares que sdo dissolvidas em solventes organicos,
sdo armazenadas no tecido adiposo, e portanto, ndo precisam ser
repostas diariamente.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O fato de algumas vitaminas ndo serem armazenadas pelo or-
ganismo torna didria a necessidade da ingestdo dessas substancias.
Como o0 nosso organismo nao é capaz de sintetiza-las, devemos ob-
ter as vitaminas através de uma alimentagdo variada. A ingestao
é importante, pois elas participam de muitas reagdes bioquimicas
que transformam os alimentos em energia. S3o de extrema impor-
tancia para o bom funcionamento do nosso organismo, principal-
mente porque ajudam a evitar vérias doencas.

As vitaminas sdo micronutrientes importantes no processo de
metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas.

Embora as vitaminas sejam substancias essenciais ao organis-
mo, a maioria dos animais ndo consegue produzi-las em quantidade
suficiente, ou ndo as produz. Por esse motivo, a ingestdo de alimen-
tos que as contenham é necessaria.

No ser humano. A quantidade a ser ingerida pode variar con-
forme idade, sexo, estado de saude e atividade fisica do individuo.
As doses devem ser aumentadas em gestantes e lactantes, em in-
dividuos em crescimento ou com saude debilitada, e mesmo traba-
Ihadores em fungdes que exijam muito esforgo fisico. Mas, é enga-
no pensar que os alimentos podem ser trocados pelas vitaminas:
sem a ingestdo de comida, o organismo simplesmente ndo conse-
gue absorveé-las.

As vitaminas sdo classificadas conforme substancias que as dis-
solvem. Sdo lipossoluveis, soluveis em gorduras, as vitaminas A, D,
K, armazenadas no figado, e a vitamina

E, que é distribuida para todos os tecidos de gordura no corpo.
As substancias lipossolUveis ndo sdo facilmente excretadas pelo or-
ganismo e tendem a ser acumular provocando intoxicagao se inge-
ridas em excesso.

Outro grupo é o das hidrossoluveis, ou soltveis em agua, como
as vitaminas C e as do complexo B (1,2,3,5,6,8 e 9), que permane-
cem no corpo por um pequeno periodo de tempo antes de serem
excretadas pelos rins, e por essa razao, devem ser ingeridas. A B12
também é hidrossoltvel, mas permanece armazenada no figado.

Vitamina A

Importante oxidante que protege células contra os radicais li-
vres. Principais fontes: frutas e vegetais de cor forte, como cenoura,
abdbora, brécolis e espinafre e gorduras amarelas de alimentos ani-
mais como figado, ovos, e leite.

A vitamina A (caroteno ou retinol) desempenha um importante
papel na nutrigdo do globo ocular e também na manuten¢do do
equilibrio da pele e mucosas. Atua também na protec¢do contra do-
engas infecciosas.

Fungbes: é essencial para visdo humana, mantém a saude da
pele, dos cabelos e das mucosas em geral. E encontrada na cenoura,
espinafre, peixe, brdcolis e verduras verdes.

Sua caréncia provoca: problemas na acomodagao visual; distur-
bios na percepgdo das cores; secura nos olhos; fotofobia; cegueira
noturna; problemas nas células da pele; queda do sistema imunolé-
gico; disturbios relacionados ao metabolismo da pele.

Vitamina D

E sintetizada com a ajuda dos raios solares e imprescindivel
para a producdo de insulina e a manutenc¢do do sistema imunolé-
gico. Ajuda na absorgdo do calcio. Principais fontes: peixes gordos
como o atum e o salmdo.

Fungbes no organismo: absorgao do calcio pelo organismo, que
é determinante para o desenvolvimento sauddvel dos ossos e dos
dentes. Ela é uma vitamina que atua no sistema imunoldgico prote-
gendo érgdos como coragdo e o cérebro.
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E importante para regulacdo do metabolismo 6sseo, e age
como horménio mantendo em quantidades adequadas o calcio e
fosforo presente no sangue, através do aumento ou diminui¢do da
absorgdo desses componentes no intestino delgado.

Os pediatras recomendam a suplementagdo da vitamina D aos
bebés e as criangas. Mas é necessdrio acompanhamento médico
para saber como tomar a vitamina D, porque o excesso no organis-
mo é toxico.

E metabolizada pelo préprio organismo quando este é exposto
a luz do sol, mas é preciso ingerir alimentos como frutos do mar,
gema de ovo, leite e iogurtes, para que o corpo consiga transformar
a vitamina dos alimentos em vitamina D para a regulagdo da fungdo
do calcio.

Embora o excesso dessa vitamina seja toxico para o organismo
a sua caréncia pode promover o desenvolvimento de doengas como
raquitismo e outros problemas relacionados a estrutura déssea.

Sem a vitamina D o corpo ndo consegue absorver o calcio de
maneira adequada e os ossos de tornam frageis.

Vitamina K

Componente na formagdo de 13 proteinas essenciais para a co-
agulagdo do sangue e envolvida na construgdo dos 0ssos. Principais
fontes: alimentos verdes, como vegetais de folhas e legumes (cou-
ve, couve de Bruxelas, brocolis, salsa).

Fungbes: Alimentos a base de vitamina K sdo essenciais para o
combate de doengas como trombose e trombocitopenia. Na forma-
cdo capilar, ela da forga para os cabelos.

Além da coagulagdo sanguinea, a vitamina influi na sintese de
proteinas do plasma (sangue), rins e tecidos. Outra fungao impor-
tante é o fortalecimento de unhas e dentes.

Além disso, ha evidéncias de que ela seja importante no desen-
volvimento precoce do esqueleto e na manuten¢do do osso maduro
sadio.

Caréncia:

Resisténcia a Insulina: a baixa ingestdo de vitamina K pode oca-
sionar a pré disposi¢do a desenvolver a resisténcia a insulina o que
ocasiona ao tipo 2 de diabetes, diabetes mellitus. Um estudo pu-
blicado em novembro de 2008 no periddico Diabetes care concluiu
que aumentar o consumo de vitamina K para a quantia recomen-
dada para homens e mulheres com baixo nivel da substancia no
organismo, melhora o uso da glicose e a sensibilidade a insulina. O
estudo durou 36 meses e demonstrou a corregdo da resisténcia a
insulina em homens e mulheres que participaram do mesmo.

Aterosclerose: baixos niveis de vitamina K estdo associados
com o aumento da calcificagdo dos vasos sanguineos de LDL, ou
colesterol ruim, oxidado pelos radicais livres. A proteina matriz Gla
estd associada com a deposi¢do de célcio nos ossos. Quando os ni-
veis de vitamina K s3o baixos, esta proteina permite que a depo-
sicdo de cdlcio ocorra nos vasos sanguineos. Altos niveis de calcio
incorporados as estrias de colesterol estreitam as aberturas dos
vasos sanguineos e aumentam a rigidez vascular. Isto pode aumen-
tar os riscos de uma doenga cardiaca ou até mesmo de um infarto.
Niveis adequados de vitamina K revertem a a¢do da matriz Gla e
aumentam a deposi¢do de calcio nos 0sso ao invés de nos vasos
sanguineos.

Vitamina E (tocoferol)

Forte antioxidante contra radicais livres; previne o cancer e do-
engas cardiovasculares; protege o sistema reprodutor; previne ca-
tarata; reforga o sistema imunoldgico; melhora a agdo da insulina.
Principais fontes: éleos (girassol, amendoim), sementes de girassol,
améndoas, amendoim, vegetais de folhas verde-escuras.
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FungBes: A vitamina E, que tem como principal fungdo prote-
ger a integridade das células e prolongar-lhes a vida, sendo assim
responsavel pela manuten¢do de uma boa saude e de uma dtima
performance, engloba oito substancias diferentes dos grupos toco-
ferdis (4 substancias) e Tocotriendis (4 substancias).

De uma forma muito resumida, esta vitamina atua como antio-
xidante e destréi os efeitos prejudiciais dos radicais livres que pro-
véem da contaminag¢do quimica do préprio organismo, e aumenta
em grande escala a agdo de outros antioxidantes, como por exem-
plo a vitamina C e vitamina A.

A vitamina E é um dos antioxidantes mais procurados pelas
pessoas, pois possui grandes efeitos contra os danos nas células e
até efeitos contra o envelhecimento, um assunto que chama muito
a atengdo de todos.

Ajuda ainda o sistema imunitdrio, ja que os radicais livres sdo
responsaveis pela destruigdo das membranas celulares e a vitamina
E combate exatamente essa destrui¢do por parte dos radicais livres.

Com o passar dos anos, e a idade a avancar, os efeitos imuni-
térios e de envelhecimento comecou a fazer-se notar exponencial-
mente, e a vitamina E ajuda nestas duas situagdes que sdo quase
impossiveis de controlar.

Vitamina B2 (riboflavina)

Ligada a formacgdo de células vermelhas do sangue e anticor-
pos, envolvida na respiracdo e processos celulares; previne cata-
rata; ajuda na reparag¢do e manutenc¢do da pele e na produgdo do
hormoénio adrenalina. Principais fontes: vegetais, graos integrais,
leite e carnes.

Fungdes: A principal funcdo da vitamina da vitamina B2 (ribo-
flavina) no organismo é favorecer o metabolismo de gorduras, agu-
cares e proteinas. Ela é uma vitamina que atua no sistema e auxilia
nos processos oxidativos.

A vitamina B2 também é importante no metabolismoenergéti-
co e na protegdo da bainha dos nervos.

E recomendado uma ingestdo diaria entre 1,2 e 2,2 mg encon-
trada em alimentos como figado, ovos, leite e vegetais de folhas
verdes.

A caréncia dessa vitamina apresenta sintomas como inflama-
¢do na boca, anemia e sansagdo de cansacgo. Seu tratamento é feito
com o aumento da ingestdo de alimentos ricos com essa vitamina
ou com a toma de suplementos vitaminicos.

N3o é preocupante a ingestdo em excesso dessa vitamina, uma
Vez que 0 excesso nao é toxico e é eliminado pelos rins.

Caréncia: A falta de vitamina B2 provoca os seguintes

sintomas:

- Inflamagdo na boca (lingua vermelha e feridas no canto da
boca); cansaco; Sensibilidade visual; Falta de energia; anemia; co-
ceira na pele; descamacdo na pele; vascularizagdo da cornea; sen-
sacdo de frio ou dor nas extremidade do corpo.

A falta de vitamina B2 pode ocorrer como o resultado de um
trauma, como queimaduras e cirurgias, e em alguns pacientes com
doengas cronicas como tuberculose, febre reumaticas e diabetes.

A falta pode ser tratada com a ingestdo de alimentos ricos com
essa vitamina como figado, ovos, leite e derivados, folhas verdes
ou com a toma de suplementos alimentares a base de vitamina B2.

Vitamina B3

Aumenta a circulagdo; reduz triglicerideos e colesterol; ajuda
no funcionamento adequado do sistema nervoso e imunoldgico;
regula o agucar no sangue; protege o corpo contra poluentes e to-
xinas.
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Principais fontes: levedura, carnes magras de bovinos e de
aves, figado, leite, gema de ovo, cereais integrais, vegetais de folhas
(brécolis, espinafre), aspargos, cenoura, batata-doce, frutas secas,
abacate.

Fungdes: A principal fungdo da vitamina B3 no organismo é au-
xiliar no processo metabdlico, que transforma os nutrientes dos ali-
mentos em energia fisica. Ela faz parte da constituicdo das enzimas
e influencia na obtencdo de energia.

A vitamina B3 também ajuda a diminuir o colesterol presente
no sangue.

A recomendacdo é de 16mg para homens adultos e 14mg para
mulheres.

A caréncia pode provocar sintomas como diarréia, falta de
apetite e emagrecimento. O tratamento dos sintomas é feito co
aumento do consumo diario dessa vitamina ou com suplementos
vitaminicos.

Caréncia: Os sintomas da falta da vitamina B3 sdo: fraqueza
muscular; falta de apetite; indigestdo e erupgdes cutaneas.

A deficiéncia severa da vitamina B3 ou niacina leva a pelagra
que é uma doenga em que o paciente fica com alteragbes derma-
toldgicas que sdo as mais evidentes, deméncia, diarréia, tremores e
lingua sensivel. A pelagra ndo tratada pode causar morte.

Os sintomas pode ser tratados com o aumento do consumo di-
ario de alimentos fontes de vitamina B3 como trigo, milho, frango,
atum, arroz, cogumelos e carne bovina ou com suplementos vita-
minicos.

Vitamina B5 (Acido pantoténico)

Ajuda na formacdo de células vermelhas do sangue e na de-
sintoxicagdo quimica; previne a degeneragdo de cartilagens; ajuda
na construcdo de anticorpos; reduz colesterol e triglicerideos; aju-
da nas disfungGes hormonais. Principais fontes: carnes, ovos, leite,
graos integrais e inteiros, amendoim, levedura, vegetais (brdcolis),
algumas frutas (abacate), ovério de peixes de agua fria, geléia real.

Fungdo: auxilia no combate de infec¢Ges por conta de sua pro-
dugdo de anticorpos, além de ajudar na regeneragdo celular. Ela
também é famosa por seus efeitos capilares, melhorando o cresci-
mento do cabelo.

Uma das principais funcdes é atuar como um anti-stress, pro-
porcionando um bom humor.

Caréncia: insdnia; sensa¢do de ardéncia nos pés; fadiga; doen-
¢as neuroldgicas; cdibras nas pernas; baixa produgdo de anticorpos;
nauseas; dores e colicas abdominais.

Encontra-se em abundancia e varios alimentos, sendo assim é
dificil ocorrer problemas relacionados a deficiéncia.

A vitamina B5 ou acido pantoténico é uma substancia deter-
minante para o funcionamento normal do metabolismo do corpo,
além de auxiliar na produgdo de energia e diminuir os niveis de
stress.

Vitamina B6 (Piridoxina)

Reduz o risco de doengas cardiacas; ajuda na manutenc¢do do
sistema nervoso central e no sistema imunoldgico; reduz espasmos
musculares; alivia enxaqueca e nauseas; reduz o colesterol; melhora
a visdo; previne aterosclerose e cancer. Principais fontes: cereais in-
tegrais, semente de girassol, feijGes (soja, amendoim, feijdo), aves,
peixes, frutas (banana, tomate, abacate) e vegetais (espinafre).

Fungbes: auxilia no metabolismo das proteinas e gorduras,
além de ajudar na formagao da hemoglobina. Essa é uma vitamina
que promove o bom funcionamento do sistema nervoso e uma pele
saudavel.

A piridoxina é uma vitamina que ajuda na degradagdo da ho-
mocisteina, uma substdncia que em excesso na circulagdo sangui-
nea pode causar doengas cardiovasculares.
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