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EDITORIAL

Os problemas que efetivamente enfrentamos para obter a publi-
cacdo do volume 3, nimero 1, de nossa Revista, pareciam-nos intransponi-
veis. Escassez de recursos, dificuldades em cumprir os prazos da grafica,
avaliacdo dos trabalhos e, pior do que isso, a situacdo financeira da nossa
Universidade comprometida pelo plano Brasil Novo, o que levou seus do-
centes e funciondrios a uma greve prolongada, afetando o ano letivo. Agora
que superamos essas dificuldades e finalmente langcamos nosso 52 nimero,
queremos agradecer aos nossos assinantes e aos nossos colaboradores pela
confianca em nds depositada.

Em comemoragdo ao nosso terceiro aniversario, as assinaturas
anuais permanecerdo com o prego promocional de 10 BTN's, até 30 de junho
de 1991. Gostarfamos de reforcar a importdncia da venda de nosso periédi-
co, ndo apenas como fator decisivo para sua viabilizacdo financeira, mas
também como retorno de sua avaliacdo por nossos lejtores.

Nos contatos mantidos em eventos cientificos e técnicos da
drea e ainda em correspondéncia recebida, nosso trabalho tem sido estimu-
lado e incentivado, o que muito nos tem gratificado.

Um assunto que consideramos relevante e que gostariamos de
ver debatido, € o da pés-graduacdo nos diferentes campos da Alimentagio
e Nutricdo. Para tanto, consideramos ser a Revista um férum competente!
E sabido que a especializaco € desejavel aos nutricionistas, que tém forma-
cdo generalista. E uma expectativa do mercado de trabalho e dos préprios
profissionais, que anseiam por aprofundar seus conhecimentos no campo
que escolheram para atuar. Além da possibilidade de especializacdo, hd ne-
cessidade sentida de maior nimero de vagas em programas de mestrado e
doutorado que permitam o acesso também a nutricionistas. Dessa forma,
seria fortalecida a producdo cientifica em nossa 4rea e ainda facilitada a
capacitacdo dos docentes dos cursos de graduacdo. A pés-graduagio & fun-
damental 8 melhoria de qualidade do ensino, pesquisa e extens3o, tripé da
Universidade.

Continuamos aguardando colaboracdo dos profissionais que
militam nas dreas de interesse da Revista, no sentido de agilizar os proce-
dimentos para a publicacdo dos préximos nimeros.



CARACTERIZAGAO DA ANEMIA FERROPRIVA
NUMA UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE!

Erly Catarina de MOURA?

Céassia Regina dos SANTOS?
Delma Maria PROENCA?

Eneida FARSONI?

Maria Ester Nogueira SILVEIRA?
Mércia Carvalho GARCIA®
Ménica Candelaria de OLIVEIRA?

RESUMO

Com o objetivo de caracterizar a ocorréncia de anemia
ferropriva, 359 criancas de 0 a 24 meses de idade foram estu-
dadas a partir de dados clinicos, bioquimicos, dietéticos e tera-
péuticos disponiveis em seus prontudrios. Encontrou-se uma
prevaléncia de 13% de sintomas de anemia, estimacdo de 12%
de prevaléncia de anemia e 11% de anemia ferropriva. Obser-
vou-se associacdo positiva entre sinais e sintomas de anemia e
desnutricdo. Analise referente a relacdo da anemia com tempo
de amamentagdo e tratamento foi prejudicada pela falta de
dados nos prontuarios das criancas.

Termos de indexagdo: anemia hipocrémica, sinais e sinto-
mas, servicos de saide comunitaria, lactente.

(1) Trabalho desenvolvido na disciplina Estagio Supervisionado em Nutrigdo em Sau-
de Pliblica, do Curso de Nutrigdo da Faculdade de Ciéncias Médicas da Pontificia Uni-
versidade Catdlica de Campinas (PUCCAMP), 1989. :

(2) Nutricionista Sanitarista, Docente do Curso de Nutrigdo da Faculdade de Ciéncias
Médicas da PUCCAMP,

(3} Quartanistas do Curso de Nutricdo da Faculdade de Ciéncias Médicas daPUCCAMP,
1989. - : '

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 3(1): 9-20, jan./jun., 1990
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1. INTRODUCAO

A anemia ferropriva distribui-se amplamente pelos
paises subdesenvolvidos, atingindo principalmente criangas na
faixa etaria de 6 a 24 meses de idade (COMITES DE LA
SOCIEDAD...,, 3; MILLER et al., 10; MONTEIRO &
SZARFARC, 11).

Ela é causada pela ingestdo dietética insuficiente, ma
absor¢do intestinal, perdas excessivas e/ou aumento das necessi-
dades organicas de ferro, além da baixa reserva de ferro no
organismo, por ocasido do nascimento. Pode ser desencadeada
pela desnutrigdo, parasitoses, gastroenterites, entre outras pato-
logias (BRANDALISE & MATSUDA, 2).

A anemia apresenta sinais e sintomas caracterfsticos
(anorexia, atonia muscular, caquexia, tontura, irritabilidade, fa-
diga, palidez, descoloragdao das mucosas, apetite pervertido para
terra, tijolo, areia ou fésforo, conforme MILLER et al., 10), que
podem ser identificados pelo exame fisico. No entanto, o
diagnéstico deve ser confirmado por exame hematoldgico, uma
vez que a anemia ferropriva se caracteriza pela diminuicdo dos
niveis sangliineos de hemoglobina, reducdo do volume de massa
eritrocitica e presenca de eritrocitos microciticos e hipocromicos
(HERBERT, 5; MILLER et al., 10), o que a diferencia de outros
tipos de anemia.

Diversos estudos (DeMAEYER & ADIELS-TEGMAN,
4; MONTEIRO & SZARFARC, 11; SZARFARC, 12) tém mos-
trado que a medida da concentragao de hemoglobina é a forma
mais comum de avaliagdo bioquimica para diagnodstico da defi-
ciéncia de ferro, uma vez que a deficiéncia de ferro se traduz
freqientemente por redugcdo da hemoglobina e na maior parte
das vezes a redugdo da hemoglobina se deve a redugdo dos esto-
ques de ferro. E uma medida facil e de baixo custo, adequada
para diagnosticos populacionais.

A utilizagdo do padrdo de concentracio de he-
moglobina da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) (< 11,0
g/dl para a faixa etdria deste estudo) garante grande espe-
cificidade ao diagnéstico da anemia e anula a possibilidade de

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 3(1): 9-20, jan./jun,, 1990



1"

CARACTERIZAGAO DA ANEMIA FERROPRIVA...
E. C. de MOURA et al.

superestimacdo, mas ndo de subestimagdo da prevaléncia dessa
patologia (MONTEIRO & SZARFARC, 11).

Os Centros de Salde Escola da PUCCAMP, compo-
nentes da rede bésica de salde de Campinas, tém por objetivo
prestar assisténcia integral a salde da populagdo de sua érea de
cobertura, além de formar profissionais da area de satde. O
atendimento de criangas corresponde a mais de 50% da deman-
da desses servigos, sendo que a consulta inclui a tomada da
queixa, historia clinica, interrogatério sobre alimentagso, exame
fisico, avaliacdo do estado nutricional, diagnéstico de patolo-
gias, solicitacdo e interpretacdo de exames subsidiarios, conduta
adotada, além de outros dados, que devem ser obrigatoriamente
registrados no prontudrio do paciente. Dessa forma, o servigo
passa a ser uma importante fonte de dados para a sua prépria
avaliacd@o e caracterizacdo da populagdo atendida. Na pratica, a
medida da concentragdo de hemoglobina ndo é solicitada para
todas as criangas que freqlientam o servigo. Eritretanto, hemati-
metria € solicitada para as criangas que apresentam histéria
clinica de deficiéncia de ferro e/ou sinais e sintomas de anemia,
sendo o tratamento medicamentoso da anemia ferropriva feito
com sulfato ferroso.

Nesse sentido, este trabalho tem por finalidade ca-
racterizar a ocorréncia da anemia ferropriva na populaggo infan-
til de uma unidade da rede bésica de saGde.

2. OBJETIVOS

a) Determinar a prevaléncia de sinais e sintomas de
anemia em criangas menores de 2 anos de idade;

b) Avaliar a influéncia do estado nutricional, da pre-
senca de parasitoses e da préatica do aleitamento materno na
anemia ferropriva; e

c) Verificar a resposta hematimétrica ao tratamento
com sulfato ferroso.

R. Nutr, PUCCAMP, Campinas, 3(1): 9-20, jan./jun., 1990
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3. METODOS

Estudo retrospectivo foi desenvolvido, em 1989, no
Centro de Salide Escola Jardim Campos Elfseos da PUCCAMP,
localizado na periferia do Municipio de Campinas, Estado de
Sao Paulo. Compreendeu 359 criancas de 0 a 24 meses de idade,
matriculadas no Programa de Atenc¢do a Salde da Crianca.

Dados sobre idade, tempo de aleitamento materno,
estado nutricional, presenga de parasitas intestinais, sinais e/ou
sintomas de anemia (anorexia, atonia muscular, caquexia, tontu-
ra, irritabilidade, fadiga, palidez, descoloragao das mucosas, ape-
tite pervertido para terra, tijolo, areia ou fésforo), resultado de
hematimetria e uso de sulfato ferroso, foram obtidos a partir do
prontudrio clinico de cada crianga. O estado nutricional das
criangas € rotineiramente avaliado, antropométrica e clinicamen-
te, conforme recomendacdo de MARCONDES (9). Quanto a
hematimetria, o exame ¢ realizado no Laboratério de Analises
Clinicas do Curso de Ciéncias Farmacéuticas da PUCCAMP. Pa-
ra a medida da concentragao de hemoglobina utiliza-se 0 méto-
do de Drabkin, para o hematécrito e o cdlculo do volume cor-
puscular médio (VCM), o método de Wintrobe, descrito por
LIMA et al. (8). Considerou-se anemia quando a concentragdo
de hemoglobina foi menor que 11,0 g/dl, sendo severa quando
menor que 9,5 g/dl. Para o diagndstico da anemia ferropriva
considerou-se, além do indice de hemoglobina menor que 11,0
g/dl, hematbcrito menor que 33% e/ou VCM menor que 70 u3
(BRANDALISE & MATSUDA, 2; MILLER etal., 10).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos mostram que 48 (13%) criancas
apresentavam sinais e sintomas de anemia, conforme exame fisi-
co, sendo que a incidéncia aumenta com a idade (Tabela 1).

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 3(1): 9-20, jan./jun., 1990
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Tabela 1. Prevaléncia de sinais e sintomas de anemia em criancas de zero a
24 meses de idade (Centro de Satde Escola Jardim Campos Eli-
seos, Campinas, 1989)

Presenca de sinais e

Idade Amostra i )
sintomas de anemia
meses nQ %
0 6 34 59
6 —12 86 2,3
12 w418 126 15,1
18 424 111 225
sem informacdo 2 —
Total 359 134

.

Entretanto, das 48 criancas com sinais e sintomas de
anemia, apenas 24 apresentavam registro dos resultados, ainda
que parciais, da hematimetria (Tabela 2).

A anemia atingiu cerca de 92% (22) das criancas com
hematimetria, sendo severa em 50% delas. A anemia ferropriva
foi identificada em 20 (83%) do total das criancas com hema-
timetria, o que resulta um indice estimado de aproximadamente
12% de anemia e 11% de anemia ferropriva. Estes dados mos-
tram alta sensibilidade e especificidade do exame clinico no
diagnostico da anemia ferropriva.

DeMAEYER & ADIELS-TEGMAN (4), em um levan-
tamento mundial sobre anemia, estimaram em 12% a prevalén-
cia nas criangas da faixa etaria de 0 a 4 anos de idade em pafises
desenvolvidos e em 51% em paises subdesenvolvidos.

KIRSTEN et al. (6), estudando 240 criancas na faixa
etaria de 1 a 12 meses de idade, de nivel socioecondmico baixo,
encontraram 33,7% de anemia por deficiéncia de ferro. Os auto-
res consideraram, neste diagnéstico, além da reducdo da hemo-
globina, a reducdo do VCM e/ou do hematocrito.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 3(1): 9-20, jan./jun., 1990
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Tabela 2. Distribuicdo das criangas conforme resultado da hematimetria
(Centro de Satide Escola Jardim Campos Eliseos, Campinas,

1989)
Hemoglobina Hematécrito vcMm! Criangas
g/dl % Ity n® %
<95 <33 <70 6
<33 >70 3
<33 Sem informacio 1
>33 Sem informacdo 1 458
9,5 — 11 <33 <70 1
<33 >170 6
<33 Sem informacéo 1
>33 <70 2
>33 Sem informacéo 1 45,8
> 11 >33 >70 1
>33 Sem informacao 1 8,4
Total 24 100,0

(1) Volume corpuscular médio.

MONTEIRO & SZARFARC (11), estudando criangas
de 0 a 59 meses de idade encontraram mais de 1/3 das criangas
com anemia de acordo com o padrdao da OMS para concentragdo
de hemoglobina. Os autores enfatizam a necessidade de agdes
eficazes como diagndstico e tratamento sistematico, suplemen-
tagcdo medicamentosa, nutrificacdo de alimentos, orientagdo
correta da alimentacdo do desmame, com énfase ao tratamento
preventivo com sulfato ferroso para as criancas de 6 a 24 meses
de idade.

Das 24 criancas com hematimetria, 19 acusavam tra-
tamento com sulfato ferroso. Destas, 4 foram submetidas a he-
matimetria de controle (Tabela 3) e 6 continuavam em trata-

"mento, sendo uma reincidente. As demais criangas ndo traziam
nenhuma referéncia quanto & adesdo ao tratamento.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 3(1):9-20, jan./jun., 1990
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Tabela 3. Incremento da hematimetria controle em relagdo & hematime-
tria diagnéstico (Centro de Salade Escola Jardim Campos Eli-
seos, Campinas, 1989)

Tempo de . " 1
Caso R Hemoglobina Hematécrito VCM
meses g/dl % 3
1 1 2,54 7,0 30
2 3 2,90 — -
3 3 0,30 0 -
5 -0,10 1,0 -6
4 4 0 1,5 10

(1) Volume corpuscular médio.

Dos quatro casos, apenas o primeiro apresentou Indi-
ce de hemoglobina normal apds o tratamento, sendo que o VCM
continuou abaixo do normal, com redugdo de 68 para 3842 O
caso 2, considerado como anemia severa, manteve valor abaixo
do normal para hemoglobina, apesar do incremento positivo, e
ndo apresentou registro de dados do hematécrito e do VCM na
segunda hematimetria. O caso 3 ndo respondeu com 0 aumento
da concentracdo de hemoglobina ao tratamento com sulfato
ferroso e os dados das duas hematimetrias controles mostram
que o hematOcrito se manteve acima do valor normal e que
houve redugcao do VCM na segunda hematimetria, ndo caracte-
rizando anemia ferropriva. No caso 4, ndo houve alteracdo da
concentracdo de hemoglobina, mas o VCM passou para a faixa
de normalidade.

Assim, quanto a resposta hematimétrica ao tratamen-
to com sulfato ferroso e influéncia do aleitamento materno, o
estudo foi prejudicado pela insuficiéncia de registro de dados no
prontuério clfnico.

Dos 359 prontuarios analisados, 78% informavam so-
bre o estado nutricional. Verifica-se (Tabela 4) que a maior

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 3(1): 9-20, jan./jun., 1990
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propor¢do de desnutridos apresenta também sinais e/ou sinto-
mas de anemia. Ndo houve diferencga significativa, em relagdo as
criancas com auséncia de sinais e/ou sintomas de anemia, quan-
to a maturidade gestacional e peso ao nascer.

Tabela4. Distribui¢do das criangas conforme estado nutricional e sinais
e sintomas de anemia (Centro de Sadde Escola Jardim Campos
Elfseos, Campinas, 1989)

Sinais e sintomas de anemia

Estado nutricional Presente Ausente

n? % n? %
Desnutrido 4 30,8 6 22
Normal 9 69,2 257 95,6
Obeso — — 6 2.2
Total 13 100,0 269 100,0

O exame protoparasitolégico mostrou que a maioria
das criancas (91%) com sinais e sintomas de anemia ndo apresen-
tavam verminose.

A realizacdo da medida de hemoglobina garante um
resultado satisfatério quanto aco diagnoéstico da anemia ferropri-
va, como foi verificado neste estudo. Entretanto, pode estar
havendo subestimacdo da prevaléncia conforme discutem MON-
TEIRO & SZARFARC (11} e SZARFARC (12), uma vez que os
levantamentos mostram prevaléncias maiores que as encontradas
neste estudo para populagdes semelhantes. Ha, ainda, necessida-
de de confirmacdo diagnostica da ndo anemia pelo exame
bioquimico para a populagdo ndo portadora de sinais e sintomas
desta patologia, para refor¢o ou mudanga na conduta clinica
adotada para o diagndstico de anemia no Centro de Salide Esco-
la Jardim Campos Eliseos.

R. Nutr, PUCCAMP, Campinas, 3{1): 9-20, jan./jun., 1990
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Por outro lado, a falta de informagdes no prontudrio
das criancas dificultou este estudo. Recomenda-se maior rigor
no que se refere ao levantamento e a anotacgdo da histéria clini-
ca dos pacientes, especificamente no acompanhamento do trata-
mento com sulfato ferroso, ja que varios efeitos colaterais como
nausea, vdmito, diarréia ou constipagdo colaboram para o aban-
dono do mesmo (DeMAEYER & ADIELS-TEGMAN, 4).

O preenchimento completo e sistemético das informa-
¢Oes que devem constar no prontuério clinico é fundamental,
ndo s6 como fonte de dados para pesquisas populacionais e
avaliacdo da eficacia do tratamento e do prdprio servigo, mas
também como pardmetro para 0 acompanhamento da evolugio
clinica do paciente.

Recomenda-se, também, como medida preventiva, a
orientacdo de dietas fonte de ferro biologicamente d|5p0n|vel
uma vez que a baixa absor¢do intestinal na maioria das vezes
esta relacionada com a baixa ingestdo dietética.

O nutricionista, na rede basica de salde, deve ter por
objetivo a prevencdo e o tratamento da anemia ferropriva. Con-
siderando que, em muitos servigos de sadde, a distribuico de
sulfato ferroso ocorre de forma indiscriminada, o que pode
comprometer a biodisponibilidade de outros nutrientes (cobre e
zinco, por exemplo), é de fundamental importancia a orientagio
de dietas com teor adequado de ferro biodisponfvel, tanto na
prevengdo como no tratamento da anemia ferropriva. Alimentos
que estimulam a absor¢do de ferro ndo-heme devem estar pre-
sentes nas diversas refeicOes da dieta habitual, uma vez que, para
a maioria da populagdo brasileira, o consumo de alimentos com
ferro heme ndo é freqliente. Igualmente, devem ser evitados
alimentos com alto teor de substdncias inibidoras da absorcdo do
ferro ndo-heme.

A absorcdo do ferro é afetada, principalmente, pela
sua natureza quimica. O ferro heme apresenta maior biodispo-
nibilidade que o ferro ndo-heme. Calcio, fosfatos, fitatos, fibras,
taninos e antidcidos (presentes nos alimentos de origem vegetal
ovos e leite) inibem a absorgdo do ferro ndo-heme enquanto o
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acido ascorbico e as carnes (de modo geral) estimulam sua
absorcdo (ADI/OIEA/OMS, 1; HERBERT, 5; LAYRISSE, 7).

TUDISCO (13) recomenda a utilizagdo de misturas
alimentares com o objetivo de otimizar a absorgdo do ferro
dietético e enfatiza a importancia do aleitamento materno, uma
vez que o ferro presente no leite humano é de alta biodisponi-
bilidade.

O COMITES DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE
PEDIATRIA (3) e MONTEIRO & SZARFARC (11) mencionam
também o fato de que o consumo de leite de vaca pode produ-
zir micro-hemorragias gastrointestinais colaborando mais ainda
para o aparecimento da anemia ferropriva. Ressaltam a impor-
tancia do aleitamento materno exclusivo e prolongado.

5. CONCLUSOES

Este estudo mostrou uma prevaléncia aproximada de
13% de sinais e sintomas de anemia na pPopulacdo estudada. No
entanto, 0s exames bioguimicos confirmaram anemia em cerca
de 92% e anemia ferropriva em 83% dessa parcela populacional,
resultando numa estimacdo da prevaléncia de 12% de anemia e
11% de anemia ferropriva nessa populagdo.

Observou-se relacdo positiva entre presenca de sinais
e/ou sintomas de anemia e desnutricdo, mas ndo entre anemia
diagnosticada clinicamente e parasitose. Nao foi possivel estudar
a influéncia do aleitamento materno, nem resposta hematimé-
trica ao tratamento com sulfato ferroso das criangas com
anemia, devido ao sub-registro de dados no prontuario.
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ABSTRACT

CHARACTERIZATION OF IRON-DEFICIENCY
ANEMIA IN THE PRIMARY HEALTH SERVICE

Aiming to characterize the iron-deficiency anemia in
primary health service, 359 children aging from O to 24 months
were studied. Physical, biochemical, dietetic and therapeutic da-
ta were collected. Prevalence of symptoms of anemia was 13%.
Estimated prevalence of anemia was 12% and iron-deficiency
anemia was 11%. Positive association of anemia with
malnutrition was observed. Relation of anemia with
breast-feeding and treatment was compromised due to
subregister of data.

Index terms: anemia, hipochromic: signs and
symptons; community health services; infant.
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NITRATOS E NITRITOS: PRESENCA EM ALIMENTOS
E RISCOS DE SUA INGESTAO

Maria Cecilia de Figueiredo TOLEDO!
Felix Guilhermo Reyes REYES!

RESUMO

O artigo aborda a ocorréncia natural de nitratos e
nitritos em alimentos e o seu uso intencional como conserva-
dores em produtos cérneos curados. Sdo discutidos efeitos
adversos a satde atriburdos & ingestdo de nitratos e nitritos,
incluindo indugdo de metemoglobinemia e formagdo de
N-nitrosaminas. S3o também apresentados dados sobre os ni-
veis de nitratos, nitritos e N-nitrosaminas em alguns alimentos.

Termos de indexagdo: nitratos, nitritos, nitrosaminas,
metemoglobinemia.

1. INTRODUCAO

Embora o emprego de nitrato e nitrito em processos
de cura ndo seja recente, somente nos Ultimos anos a sua presen-
ca em alimentos tem despertado maior interesse na comunidade
cientifica.

Nitratos e nitritos s8o compostos presentes natural-
mente em alimentos ou adicionados intencionalmente aos mes-
mos como conservadores, evitando principalmente o desenvol-
vimento de esporos de Clostridium botulinum, além de confe-
rirem sabor, aroma e cor avermelhada desejaveis em produtos
carneos curados.

(1) Professor do Departamento de Ciéncia de Alimentos, Faculdade de Engenharia de
Alimentos (FEA), UNICAMP, Caixa Postal 6121, 13081 Campinas, SP.
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A importancia do nitrato para a salde humana decor-
re da sua capacidade de ser reduzido a nitrito in vivo. O nitrito,
por sua vez, pode interagir com a hemoglobina, diminuindo a
eficiéncia do sangue em transportar oxigénio, condicdo esta'co-
nhecida como metemoglobinemia. O nitrito pode também se
combinar com aminas secunddarias e tercidrias formando deriva-
dos N-nitrosos, alguns dos quais comprovadamente carcinogéni-
cos em inameros animais de laboratério.

Devido principalmente a atividade antimicrobiana dos
nitritos, a adicdo de nitratos e nitritos em alimentos é oficial-
mente regulamentada na maioria dos paises, embora as orienta-
¢Oes para seu emprego tenham sofrido alterac®es nos Gltimos
anos (INSTITUTE..., 22)

2. OCORRENCIA DE NITRATOS E
NITRITOS EM ALIMENTOS

Os nitratos encontram-se amplamente distribuidos na
natureza, sendo sua presenga indispensavel para que as plantas
realizem a sintese de proteinas celulares.

A presenca de- teores elevados desses compostos em
vegetais decorre do uso intensivo de N-fertilizantes, assim como
da contaminacdo de solo e dgua por despejos urbanos e indus-
triais, originando um acimulo de grandes quantidades de
nitrato em determinadas &reas agricolas (LEE et al., 25; PA-
DRO'S & ALONSO, 34)

Os vegetais contém niveis de nitrato que variam den-
tro de uma ampla faixa, dependendo do tipo de vegetal, da es-
tacdo de plantio e da quantidade de fertilizante aplicado (RO-
VIRA & CANOVES, 42), Espinafre e alface, assim como beterra-
ba e cenoura, apresentam geralmente niveis bastante elevados de
nitrato (OLMEDO & BOSCH, 33; WALKER, 53) (Tabela 1),
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Tabela 1 — Contelido de nitratos em tubérculos, raizes e folhas

de vegetais
Vegetal NO;
mg/kg

Couve 35 — 580
Chicoéria 80 — 180
Alface 396 — 5735
Espinafre 82 — 3784
Beterraba 682 — 8008
Cenoura 18 — 947
Batata 10 — 155
Rabanete 350 — 5067

Fonte: WALKER (53).

Um levantamento feito por SANNI (43) sobre o teor
de nitrato em vegetais cultivados na Nigéria indicou que a
maioria deles apresentava teores acima de niveis maximos reco-
mendados pela Organizacdo Mundial de Saltide. Em alface e re-
polho, por exemplo, foram determinados valores médios de ni-
trato iguais a 1.281 e 1.236 mg/kg respectivamente. Segundo
OLMEDO & BOSCH (32), apés coccdo de vegetais ricos em
nitrato, parte deste sal passa para a dgua de cocgdo, ndo sendo,
portanto, aconselhavel a utilizacdo dessa agua para fins culina-
rios.

No Brasil, um estudo realizado por LARA et al. (24)
sobre o conteido de nitrato em alimentos infantis revelou que
os produtos que continham espinafre, cenoura ou beterra-
ba eram os que apresentavam os teores mais elevados de ni-
trato (Tabela 2). Os mesmos autores também determinaram,
em amostras de espinafre, teores de nitrato superiores a
1.000 mg/kg.

R. Nutr, PUCCAMP, Campinas, 3(1): 21-41, jan./jun., 1990
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Tabela 2 — Doses de nitrato em alimentos infantis, calculadas
em niveis de nitrato de sodio

Tipo de alimento infantil NaNO;
mg/kg
Banana com abacaxi 63
Cenoura e laranja 231
Creme de legumes e verduras 424
Creme de espinafre 1440
Creme de espinafre 2314
Legumes variados 283
Frango com legumes 177
Carne com legumes 105

Fonte: LARA et al. (23).

Mais recentemente, ARAUJO e MIDIO (1) encontra-
ram em alimentos destinados a criancas de até oito meses de ida-
de teor médio de nitrato de 50,9 mg/kg em oito produtos do
tipo salgado e teor maximo de 120,7 mg/kg em quinze amostras
comerciais do tipo sobremesa. O nitrito, quando detectado, cor-
respondeu a concentracdes inferiores a 1,2 mg/kg.

Como os vegetais frescos utilizam apenas nitrato para
sintese protéica, os nitritos praticamente inexistem nesses ali-
mentos. Entretanto, a conversdo de nitratos em nitritos pode
ocorrer em algumas circunstancias, tais como ma conservacao
ap6s coccdo e armazenamento incorreto em condicoes favord-
veis de temperatura e umidade. Segundo PHILIPS (37), a es-
tocagem de espinafre & temperatura ambiente leva a perda de
nitrato e aumento de nitrito, sendo que a refrigeracdo retarda
essa transformacdo. Apos 48 horas de estocagem sob refrigera-
cdo, SANNI (43) observou perdas de nitrato inferiores a 1% em
vegetais ricos nesse sal.

Em alimentos processados, a presenca de nitrato e
nitrito tem sido observada principalmente em produtos carneos,
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onde esses compostos sdo usados com a finalidade de desenvol-
ver e fixar a cor, inibir microrganismos e conferir sabor e aroma
caracteristicos (CASSENS et al., 6; EAKES & BLUMER, 7, 8;
BINKERDI & KOLARI, 3; MacDOUGALL, 26).

No Brasil, a resolucdo nQ 4, de 24 de novembro de
1988, do Ministério da Salde, fixa para produtos carneos cura-
dos limite de 500 mg/kg de nitrato, associado ou ndo a nitrito,
sendo que no produto a ser consumido nao deveré remanescer
mais que 200 mg/kg de nitrito, expresso como fon nitrito
(BRASIL, 5),

Derivados de carne de fabricagdo nacional, normal-
mente consumidos pela populacdo, tém sido avaliados quanto
ao teor de nitrato/nitrito, apresentando muitas vezes niveis acima

do permitido pela legislagdo (GRANER et al., 15; LARA et al.,
23; TOYOHARA, 51) (Tabelas 3, 4 e 5).

Em produtos de menor consumo como charque e
jerked beef, OLIVEIRA et al. (31) determinaram teores de ni-
trito entre 0,15 e 1,0 mg/kg e 7,5 e 8,4 mg/kg respectivamente.
Convém ressaltar que, por lei, o charque nao deve conter nitrito
de sédio, ja4 que se trata de um produto de elevada concentragdo
salina e baixa atividade de dgua, fatores que por si s6 o prote-
gem da proliferagcao de espécies bacterianas.

Nitrito, e ndo nitrato, € aparentemente o constituinte
efetivo dos sais de cura. Quando adicionado em carnes, age so-
bre a mioglobina, formando nitroso-mioglobina, de cor averme-
lhada, que sob a acdo do calor passa a nitroso-hemocromo, com-
posto responsdvel pelo aspecto rosado das carnes curadas. Nos
processos de cura em que se adiciona nitrato, € necessaria uma
reducdo quimica antes que ele reaja com o pigmento da carne
(HUNT, 20). As reacdes de interconversdo entre nitrato e ni-
trito estdo esquematizadas abaixo:

2NaNO, —t’:‘fﬂé—r—'ﬁb 2NaNO, + O,
NaNO, + H,0 —*——3 HNO, + NaOH

"R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 3(1):21-41, jan./jun., 1990
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Tabela 3 — Niveis de nitrito e nitrato em conservas de carne

NaNO, + NaNO,

dszzﬁ:;as Amostra  NaNO, NaNO; expressos em
NaNO;
no mg/kg mg/kg ma/kg
1 92,6 156,6 219,8
2 41,3 © 98,6 121,4
3 3,0 197,6 163,6
4 6,2 14,8 18,3
5 2,9 136,3 113,6
6 15,9 139,8 129,5
Salsicha 7 13,7 239,5 208,2
8 31,8 255,0 239,0
9 27,8 53,3 711
10 240,0 22,5 258,2
1 41,6 254.,4 1218,3
12 5.9 109,5 95,0
13 129,9 168,2 266,6
1 21,0 92,7 96,3
2 5,6 13,5 16,6
3 25 245,6 202,0
4 43,2 19,0 58,7
5 85,8 181,5 233,3
Presunto 6 43,3 102,5 126,6
Jd 5,6 20,0 21,9
8 16,8 155,8 143,3
9 50,0 28,6 73,3
10 43,3 90,2 116,6
1 339 2254 217,0
12 72,4 269,5 291,3

Fonte: LARA et al. (23).
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Tabela 4 — Niveis de nitrito em salames nacionais

Tipo Amostra Na0,V
mg/kg
Italiano 10,3 (5,5 — 20)
Milangs 82(40-12)
Salaminho 11,6 (5,0 —19)
Hamburgués 8,0(6,0—10)
Salame 8,6(6,0—-11)

(1) Valores médios e, entre parénteses, valores extremos,

FONTE: GRANER et. al. (15).

Tabela 5 — Niveis de nitrito, nitrato e nitrito + nitrato, expressos como ni-
trito de sédio presentes em lingiliicas comercializadas na regido
de Campinas, SP, no periodo de abril de 1985 a abril de 1986

Aditivos Amt_astras Contetido®
analisadas

no ma/kg

Nitrito 34(2) 496+ 52,7 (nd —194,5)
2(2) 227,8 + 27,9 (208,0 — 247 5)

Nitrato 35(2) 136,1 + 97,4 (22,2 — 365,9)
120 1372,9

Nitrito + nitrato 35(2) 197,4 + 952 (35,7 — 369,4)
12 1400,9

Nitrito 15(3) 592 * 62,6 (3,0 —92,5)
103 4854

Nitrato 1203) 152,1 * 151,6 (21,3 —465,7)
413) 841,0 + 4376 (527,3 — 1475,5)

Nitrito + nitrato 11(3) 170,9 £ 157,1 (21,3 —475,6)
5(3) 937,2 + 461,6 (598,6 — 1584,8)

(1) Valores médios * desvio padrio e, entre parénteses, valores extremos.
(2) Amostras provenientes de fabricantes conhecidos.
(3) Amostras provenientes de fabricantes ndo identificados,

Fonte: TOYOHARA (51).
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3. EFEITOS TOXICOS

Nitratos e nitritos sdo absorvidos no trato gastrointes-
tinal, sendo os nitratos rapidamente eliminados pela urina, en-
guanto 0s nitritos, na corrente sanglifnea, se combinam com a

hemoglobina, transformando-a em metemoglobina. A mete-
moglobina é incapaz de transportar oxigénio, sendo necesséria
a sua conversdo a hemoglobina ativa, o que ocorre através de
enzimas redutases presentes nas células vermelhas (PHILIPS, 38;
SWANN, 50). Normalmente, devido a agdo de enzima mete-
moglobina redutase, o nivel de metemoglobina em mamiferos é
mantido em torno de 1 a 2%. Teores de metemoglobina infe-
riores a 10% ndo chegam a produzir sintomas toxicos, enquanto
niveis mais elevados (até 50%) os produzem, embora n&o ocor-
ram mortes. Em casos graves, ou seja, acima de 50% de mete-
moglobina, observam-se mortes. A dose letal exata de nitrito
para o homem ndo é conhecida; estima-se, porém, que 1 g de
NaNO, seja fatal para adultos (FASSET, 11; SWANN, 50).

Aguas de pocos contaminadas com nitrato tém provo-
cado efeitos adversos tanto nos animais como no homem, espe-
cialmente em criancas. Estas, por natureza, sdo mais sensiveis a
sais de nitrato ja que o pH de seus estdmagos € mais favoravel ao
desenvolvimento de bactérias nitrato-redutoras (MILLER, 28;
SWANN, 50). No periodo de 1945-1971, cerca de 2.000 casos
de metemoglobinemia infantil nos EUA e na Europa foram
associados ao consumo de &gua contaminada com nitrato
(WINTON et al., 54).

Historicamente, casos fatais de intoxicacdo relaciona-
dos com a ingestdo de nitratos ocorreram com gado, apos in-
gestdo de racdo a base de milho, rica em nitrato de potdssio
(FASSET, 11). Em todos os casos, 0s sinais clinicos e as cir-
cunstancias eram similares, tendo os animais apresentado tre-
mores, diurese, cianose e colapso.

Tém sido também relatados casos de intoxicacdo
afetando criangas que consumiram espinafre e sopa de cenoura
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com alto teor de nitrato, além de outras atingidas pelo consumo
de mortadela e peixe com excesso de nitrito (SWANN, 50).

Mais recentemente, descobriu-se que a presenca de
nitrito em alimentos pode representar outro tipo de risco, de-
vido a sua habilidade de interagir com aminas e amidas, forman-
do derivados N-nitrosos. Esses compostos, mais conhecidos co-
mo N-nitrosaminas, sdo considerados potentes carcindgenos,
além de apresentarem efeitos teratogénicos e mutagénicos
(BARTSCH & MONTESANO, 2; REYES & SCANLAN, 41;
SCANLAN, 44). Efeitos carcinogénicos de N-nitrosaminas ja
foram observados em 40 diferente espécies de animais testados,
inclusive o macaco (BARTSCH & MONTESANO, 2). A indu-
cdo de tumores pode ocorrer em diferentes orgdos, entre eles
figado, pulmdo, esdfago, rins, estdbmago, intestino delgado, cé-
rebro e sistema nervoso. O 6rgdo alvo depende da estrutura qui-
mica do composto N-nitroso, da dose, da via de exposi¢cdo e da
espécie animal (PREUSSMANN et al., 39).

Embora n3o existam evidéncias diretas da incidéncia
de cancer em humanos como resultado da exposicdo a nitrosa-
minas, presume-se que o homem também seja sensivel a es-
ses compostos (OHSHIMA & BARTSCH, 30; PREUSSMANN
et al., 39).

4. N-NITROSAMINAS

A formagdo de N-nitrosaminas em alimentos ocorre
através da reacdo quimica entre agentes nitrosantes e aminas
nitrosaveis, como apresentado a seguir.

RzNH + ) N203 _'_'D RzN'N = O + HN02
amina 23 anidrido nitroso N-nitrosaminas

O anidrido nitroso (N,O;) é provavelmente o agente
nitrosante mais importante que participa da formacdo de ni-
trosaminas em alimentos. E formado facilmente a partir de ni-
trito  (NO3), em solucdo aquosa a pH &cido, como mostrado
a sequir:

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 3(1): 21-41, jan./jun., 1990



NITRATOS E NITRITOS: PRESENCA EM...
M. C. de TOLEDO e F. G. R. REYES

NO; + HY —/— HNO,
HNO, + HY /= H,NO,
M, NG # 0 et N0, % H,0

A reacdo de formagao de nitrosaminas depende da
concentracdo do agente nitrosante, da concentracdo e tipo da
substdncia nitrosavel, da presenca de catalisadores e inibi-
dores e do pH, tempo e temperatura do meio de reacdo
(FOREMAN & GOODHEAD, 14; HILDRUM & SCANLAN,
19;: SCANLAN, 44),

Devido ao efeito inverso entre a formac3o de anidrido
nitroso e a protonacdo da amina, o pH 6timo para a reacdo de
nitrosacdo se encontra, em geral, entre 2,5 e 3,5.

A reacdo de nitrosacdo pode ocorrer durante o
processamento de alimentos ou in vivo (SEN et al., 46;
WAGNER & TANNENBAUM, 52). A formacgdo in vivo de
derivados N-nitrosos, a partir da ingestdo de precursores como
aminas nitrosaveis e nitratos, tem sido considerada a principal
fonte de exposicdo da populagdo em geral a nitrosaminas
(BARTSCH & MONTESANO, 2; WAGNER & TANNENBAUN,
52). Por acdo de bactérias presentes na saliva e no estdmago, o
nitrato ingerido através da dieta é facilmente reduzido a nitrito,
e este, nas condicOes dcidas do estdmago, é convertido em agen-
te nitrosante ativo (WAGNER & TANNENBAUN, 52).

Sabese também que diferentes compostos podem
atuar como catalisadores e/ou inibidores da formacdo de nitro-
saminas. Entre os mais conhecidos estdo tiocianatos, formal-
defdo, 4cidos e haletos como catalisadores, e ascorbato, a-to-
coferol e SO, /bissulfito, como inibidores (BARTSCH & MON-
TESANO, 2; BOYLAND et al.; 4; FAN & TANNENBAUM, 10).

Esses compostos atuam de diferentes formas, seja for-
mando derivados de nitrosila (X—N = 0O), agentes nitrosan-
tes mais efetivos que o anidrido nitroso (N, O3 ), como é o caso
dos tiocianatos e haletos (BOYLAND et al., 4), seja inibindo
a formacdo de nitrosaminas através da reducao do anidrido ni-
troso a 6xido nitrico {NO), como ocorre provavelmente com os
ascorbatos e a-tocoferol (MIRVISH et al., 29).
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4.1 Ocorréncia de N-nitrosaminas em alimentos

Existem na literatura vdrias revisoes sobre o contetido
de nitrosaminas volateis em alimentos, principalmente em car-
nes curadas, peixes , queijos, leite em po, malte, cerveja e ali-
mentos destinados ao consumidor infantil (GOUGH et al., 16;
MANGINO et al., 27; PENSABENE et al., 35; SCANLAN, 44;
SEN et al., 48; SEN e SEAMAN, 47).

Tabela 6 — Contelido de N-nitrosaminas em alimentos

Produto N-nitrosamina' Concentracio? Referéncias
bibliogréficas

Hg/kg o
Peixe cru NDMA (4 —26) FAZIO et al. (12)
defumado e :
curado ‘ :
Peixe NDMA (120 — 450) " SEN (45)
Bacon frito  NPIR 63,4 (10 —108) FAZIO et al. (13)
Bacon frito  NPIR (7 —139) HAVERY et al. (18)
Lingliica NDMA 0,3(0-0,7) STEPHANY et al. (49)
NPIR 0,9(0—4,3)
NPIP 0,2(0—-0,4)
Bacon frito NPIR 289 (4,5 —-125,5) HAVERY elal. (17)
Bacon frito NDMA (2 —8) PENSABENE et al. (36)
Lingliica NDMA (nd —tr) INSTITUTE OF FOOD
frita NPIR (nd —9) TECHNOLOGISTS (21)
NMORF (nd —6)
Bacon NDMA (9,9 -10,1) PENSABENE et al. (36)

(1) NDMA: nitrosodimetilamina;
NPIR: N-nitrosopirrolidina;
NPIP:  N-nitrosopiperidina;
NMORF:N-nitrosomorfolina.

(2) Média e, entre parénteses, limites extremoé.
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A tabela 6 apresenta dados sobre teores de nitrosami-
nas em produtos cirneos e a tabela 7 mostra um resumo dos
niveis de nitrosaminas que tém sido encontrados em diferentes
tipos de alimentos (REYES, 40).

Tabela 7 — Conteldo de nitrosaminas em alimentos

Nitrosamina® Concentracdo
Kg/kg
NPIR e NDMA em bacon frito 1— 100
NHPIR em bacon frito 1 — 3
NDMA, NDEA, NMOR, NPIP e NPRO espo- 1—- 2B
radicamente em carnes curadas
NDMA esporadicamente em queijos 1.— 13
NDMA esporadicamente em peixes 1— 25
NDMA em ragao a base de peixe 45 — 1700
NDMA em leite desnatado 01 — 6
NDMA em cerveja 01— 15

{1) NPIR: N-nitrosopirrolidina;
NHPIR: N-nitroso-hidroxipirrolidina;
NMOR: N-nitrosomorfolina;

NPRO: N-itrosoprolina;
NDMA: N-nitrosodimetilamina;
NDEA: N-nitrosodietilamina;
NPIP: N-nitrosopiperidina.

Fonte: REYES (40).

Em cervejas, a presenca de nitrosaminas depende do
tipo de aquecimento utilizado na secagem do malte, estando
ja estabelecido que o aquecimento por fogo direto favorece a
formacdo de dimetilnitrosamina (PREUSSMANN et al., 39).
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5. INGESTAO DE NITRATO E NITRITO

A Organizacdo Mundial da SaGde (OMS) recomenda
ingestdes didrias aceitveis (IDA) de 0-5e 0-0,4 mg/kg de peso
péreo para nitrato e nitrito respectivamente (WORLD..., 55).
Com base nestes valores, a ingestdo de nitrato por um indivi-
duo com peso de 60 kg ndo deve ultrapassar 300 mg/dia e a
de nitrito 24 mg/dia.

No Brasil, e em muitos outros paises, ndo existem
informacdes disponiveis com relagdo a ingestdo desses compos-
tos pela populagdo em geral. Alguns dados obtidos para os Es-
tados Unidos e paises europeus estdo apresentados na tabela 8
(ENGLAND, 9). Através da tabela 8, observa-se que a ingestao
diaria de nitrato se situa na faixa de 50-90 mg/pessoa, abaixo,
portanto, do valor recomendado pela OMS, porém bem supe-
rior a ingestoes de nitrito. Na Inglaterra, por exemplo, esti-
mou-se uma ingestido didria média de nitrito inferior a 1 mg/pes-
soa (ENGLAND, 9). Esse valor, entretanto, é bastante aumen-
tado para individuos cujos habitos alimentares incluem consu-
mo de produtos curados como bacon, presunto e salsichas.
Alguns autores consideram que o uso de nitrito como aditivo
representa de 10 a 30% de sua ingestdo total, enquanto para
nitrato, a contribuicdo é de 1% (ENGLAND, 9).

Tabela 8 — Ingestdo média potencial de nitrato em varios pafses

Pais ' Afic Ingt_asta"o de

nitrato
_ mg/pessoa/dia

Inglaterra 1979 61

Alemanha Ocidental 1976 490

Holanda 1979-80 52

Estados Unidos 1981 75

Suécia 1976 50

Sui Ga 1980 91

(1) N8o inclui consumo diério de &gua..

Fonte: ENGLAND (9).- -
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Quanto as nitrosaminas, informagdes sobre sua in-
gestdo sdo escassas e incompletas. Estimativas disponiveis
quanto a ingestdo de dimetilnitrosamina por ingleses indicam
um valor médio de ingestdo de 0,6 ug/pessoa/dia, sendo as
bebidas alcodlicas a maior fonte de exposicdo, seguidas por
peixes, carnes curadas e queijos (ENGLAND, 9). Nio é pos-
sivel, no momento, estimar a ingestdo total desses compostos
na dieta, devido & auséncia de informacgtes mais completas com
relacdo a fontes, identidade e niveis de compostos N-nitrosos
presentes em alimentos (ENGLAND, 9),

6. CONCLUSOES

Devido a possibilidade de manifestacdo de efeitos t6-
xicos agudos e cronicos, a ingestdo de concentragdes elevadas de
nitrato e nitrito pode ser considerada um risco potencial a saide
humana. '

Qualquer medida pratica no sentido de reduzir a in-
gestdio de nitrato envolveria mudangas em habitos ali-
mentares, com conseqiiente reducdo na ingestdo de vegetais,
considerados as maiores fontes desse composto na dieta huma-
na. Tal reducdo, entretanto, deve ser encarada com reservas, ja
que poderia acarretar outros problemas & salde, tendo em vista
os beneficios nutricionais da ingestdo de vegetais.

Nos paises desenvolvidos, o uso de nitrato e nitrito
como aditivos contribui relativamente pouco para a ingestao
total desses fons e, enquanto ndo forem descobertos compostos
alternativos com a mesma fungdo antimicrobiana, o seu empre-
go em carnes curadas devera continuar. Recomenda-se, entretan-
to, que o uso de nitrito seja restrito ao minimo necessario para
prevenir o crescimento de Clostridium botulinum, que a sua dis-
tribuicdo na carne seja a mais uniforme possivel e que sejam
adicionados inibidores da formacao de N -nitrosaminas.

Embora n3ao haja provas concretas da carcinogenici-
dade de nitrosaminas para o homem, a ocorréncia desses poten-
tes carcindgenos em nossa dieta ndo pode ser ignorada Pesquisas
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adicionais para elucidar as condicdes que favorecem a nitrosa-
¢do in vivo e em alimentos tém sido conduzidas em paises
desenvolvidos e devem ser estimuladas, de forma a possibilitar a
adocdo de medidas preventidas que reduzam a contaminagdo de
alimentos e diminuam a exposicdo do homem a derivados
N-nitrosos.

ABSTRACT

NITRATES AND NITRITES PRESENCE IN
FOOD AND RISKS OF INTAKE

The article presents data on the occurrence of nitrates
and nitrites in food and on their use as preservatives in cured
meats. Adverse affects related to nitrates and nitrites, including
induction of methemoglobinemia and formation of
N-nitrosamines, are discussed. Levels of nitrate, nitrite and
N-nitrosamines in some foods are also presented.

Index terms: nitrates, nitrites, nitrosamines, methe-
moglobinemia
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RESUMO,

O presente artigo refere-se ao estudo de 705 criangas
com idade compreendida entre 0 e 6 anos incompletos, atendi-
* das num Centro Municipal de Saide do Rio de Janeiro. O gru-
po foi avaliado quanto a: relagdo peso/idade, freqiiéncia’ de
morbidades que motivaram a consulta, nimero médio de con-
sultas por faixa de idade e tipo de aleitamento. Com o resulta-
do desse trabalho, serd possivel tragar um perfil da clientela
atendida e oferecer dados para um replanejamento do Servico
de Nutr1q:ao

; Termos de indexagdo: Servicos de Saide Comunitdria,
desenvolvimento infantil, morbidade, aleitamento materno.

1. INTRODUGAO

O Departamento de Nutrigdo em Satde Pablica da Es-

cola de Nutricdo da Universidade do Rio de Janeiro (UNI-RIQ),

(1) Docentes do Departamento de Nutrigdo em Salde Publica da Escola de Nutrigdo
da Universidade do Rio de Janeiro (UNI-RIO), Rua Xavier Signaud, 290, fundos, 32
andar, 22290 Rio de Janeiro, RJ.

(2) Alunas do 80 periodo da Escola de Nutrigdo, UNI-RIO.
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em convénio com a Secretaria Municipal de Satde, oferece, desde
1982, estdgio para os alunos de 89 periodo, na equipe de Satide
do Centro Municipal de Saide (CMS) Manoel José Ferreira, per-
tencente a |1V Regido Administrativa. Até o término do ano de
1986, o Centro de Salide ndo contava no seu quadro de fun-
ciondrios com o profissional de Nutrigdo. Portanto, todo aten-
dimento nutricional era executado pelos estagiarios supervisio-
nados por um docente da Universidade. A partir de 1987, me-
diante concurso publico, dois nutricionistas foram lotados no
CMS, e os estagidrios puderam contar, a partir de entdo, com
uma estrutura administrativa formal para o desempenho do seu
trabalho-aprendizagem, sendo supervisionados ndo s6 pelo do-
cente, como também pelos nutricionistas da Unidade.

O atendimento nutricional, ambulatorial e indivi-
dualizado, era oferecido a recém-nascidos, pré-escolares, escola-
res, adolescentes, gestantes, adultos e funcionérios da prépria
Unidade. Neste trabalho, foram analisadas apenas criangas da
faixa etdria compreendida entre zero e sete anos incompletos,
uma vez que representavam a maior parte do atendimento.
Nessa faixa foram atendidas 792 criancas, perfazendo um to-
tal de 1415 consultas.

A relevdncia do atendimento nutricional deve-se as
atividades primérias de Salde que podem ser desenvolvidas e
vém sendo descritas na literatura como instrumentos decisivos
e simples, capazes de reverter os quadros de morbidade e mor-
talidade (UNICEF, 10, 12).

O objetivo bésico deste trabalho é avaliar a clientela
atendida através de uma anélise descritiva, oferecendo subsi-
dios para novas medidas de intervengdo para o Servico de Nu-
tricdo, adequadas as reais necessidades da populagdo atendida.

2. MATERIAL E METODO

Os dados utilizados neste trabalho foram colhidos du-
rante todo o ano de 1986, a exce¢ao do periodo de férias esco-
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lares {meses de julho e dezembro), através dos prontudrios,
preenchidos pelos estagiarios no servigo de nutricdo, no momen-
to de atendimento 3 clientela.

No prontudrio constavam os seguintes dados: data do
nascimento, data da consulta, sexo, peso no dia da consulta, in-
formacoes sobre aleitamento, o motivo da consulta e a orienta-
cdo dietética dada a mae ou responsavel, com espago para qua-
tro consultas subseguentes.

Dos 792 prontudrios originais, foram desprezados 75
por apresentarem inconsisténcia ou auséncia de dados.

Uma vez que ndo dispinhamos de no minimo 100
criancas por sexo e faixa de idade, foi utilizado o agrupamento
considerando ‘“Recomendado’” por Waterlow et al., em 1977, e
referendado em 1980 pela ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE (6):

0 — 5,99 meses
6 — 11,99 meses
1la— 1,99 ano
2a — 3,99 anos
4a — 5,99 anos
6a — 6,99 anos

Para conhecer o desempenho do crescimento, sé con-
tamos com peso por idade, uma vez que somente essa variavel
antropométrica é analisada no Acompanhamento do Crescimen-
to e Desenvolvimento (PROGRAMA..., 7). Os formuldrios fo-
ram entdo agrupados por sexo e faixa de idade (Tabela 1) e o
peso das criangas comparado com o padrdao de referéncia
do NCHS (National Center for Health Statistics) (ORGANIZA-
CAO...; 6). O percentil 10 foi considerado como ponto critico,
ainda de acordo com o Acompanhamento do Crescimento e De-
senvolvimento (PROGRAMA..., 7). Foi também calculado o
intervalo de confianca da proporcao de criangas por faixa de
idade com peso abaixo do percentil 10, com probabilidade de
95%, obtendo-se um valor muito alto para a faixa de 6 a 7 anos,
resultado do pequeno niimero de criangas atendidas, n = 12, 0
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que nos levou a excluir essa faixa etaria de nossos estudos, pas-
sando a amostra a perfazer um total de 705 criangas.

Tabela 1 — Distribuicdo das criancas por sexo e faixa etdria. Centro Muni-
cipal de Saide, |V Regido Administrativa, Rio de Janeiro, 1986.

Faixa Sexo das criangas
etdria Masculino Feminino Total
meses/anos no nQ no
0 — 599m 167 159 326
6 —11,99m 50 71 121
la— 1,99a 48 48 96
2a— 399a 58 56 114
4a— 599a 29 19 48
6a — 6,99 a’ 4 8 12
Total 356 361 717

(1) Essa faixaetéaria foi excluida do estudo em fungdo do nimero reduzido de criangas.

Para estimar a prevaléncia da desnutrigcdo protéico-ca-
l6rica na unidade sanitaria em estudo, utilizou-se como indica-
dor o critério de Gomez (ORGANIZACAO..., 6).

Durante a consulta de nutricdo arguiu-se a mae sobre
a razdo que motivou a levar a crianca para ser atendida no Cen-
tro de Saude. Essas informacGes eram anotadas no prontudrio,
e foi através desses dados que se buscou conhecer as morbida-
des no momento da consulta, que foram agrupadas nas seguin-
tes categorias: doencas diarréicas, infeccOes respiratérias agudas
(IRA), parasitoses, controle médico de rotina, imunizagdo, mo-
tivos anteriores associados e outros motivos.

Convém observar os seguintes pontos: 1) para doencas
diarréicas e IRA, utilizaram-se, como critério para padronizagao
das informac0es coletadas no prontudrio, os documentos do Mi-
nistério da Saltide para capacitacdo e padronizacdo dos recursos
humanos (PROGRAMA..., 8, 9); 2) em parasitose, computa-
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ram-se- apenas. aquelas criancas com' exame de fezes executado,
com resultado positivo, e que retornaram ao Servico para a solu-
cdo do problema; 3) por controle médico de rotina entendeu-se
a consulta agendada previamente, sem nenhuma queixa de mor-
bidade relatada pela mae; 4) por imunizagdo, computaram-se as
vezes que a mie levava a crianga ao CMS, somente para vacinar;
5) em outros motivos, consideraram-se os relatos das maes que
ndo se enquadravam nas especificacOes anteriores, tendo sido in-
seridas nesse topico as doencas de pele, a crise asmatica, a cons-
tipacao intestinal, a inapeténcia entre outras.

O numero de consultas ao longo do ano, por faixa
etaria, foi pesquisado, ndo s6 para conhecer a cobertura do ser-
vico, através do nimero médio de consultas, como também para
verificar a possibilidade de um estudo longitudinal das 705
criancas. Como critério para avaliagao do namero médio de con-
sultas por idade, utilizou-se a proposta de MONTEIRO (3): 19
ano de vida, doze consultas; segundo ano, 6; terceiro ano, 4; e
nos anos subsequientes, consultas semestrais. O calendario mini-
mo de consultas proposto no Acompanhamento do Crescimento
e Desenvolvimento (PROGRAMA..., 7) também foi utilizado
para sua comparagdo com a realidade de atendimento no referi-
do CMS.

Também foi analisado o padrdo de aleitamento, com
base no primeiro acompanhamento, das 447 criangas, no pri-
meiro ano de vida, tendo sido levantado o tipo de aleitamento,
isto €, se materno exclusivo, misto ou artificial. No exclusivo,
consideraram-se as criancas alimentadas apenas com leite ma-
terno; no misto, as criancas que recebiam além do leite materno,
outros tipos de leite ou alimentos e, no artificial, todas as crian-
¢as que ndo mais recebiam leite materno, fazendo uso de qual-
quer tipo de leite ou outros alimentos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Por reconhecer a importédncia do conjunto das acoes
de saide desenvolvidas na Puericultura, buscou-se identificar a
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cobertura da assisténcia através do namero médio de visitas ao
servico, por faixa de idade, para as 705 criancas, e comparé-lo
com o nGmero de consultas preconizado como ideal para um
perfeito acompanhamento do estado nutricional, permitindo
a intervencgdo precoce sempre que necessario (UNICEF, 11).

Entretanto, pelos dados da tabela 2, tem-se que o
nimero médio de consultas é muito baixo, invalidando, inclu-
sive, a tentativa de avaliar o acompanhamento das criancas ao
longo do ano. Em decorréncia desse fato, o perfil antropomé-
trico e o motivo da consulta foram levantados apenas com da-
dos da primeira consulta, uma vez que os retornos se tornam
muito inconstantes, diminuindo de tal maneira o volume de da-
dos que invalidam a tentativa de avaliacdo de desempenho do
servico.

Tabela 2 — Namero médio de consultas, segundo faixa etdria. Centro Mu-
nicipal de Satide, |V Regido Administrativa, Rio de Janeiro,

1986.
Eai Numero Ndamero Ndmero
e:ﬂjx_a médio de ideal de minimo de
aria 1 2
consultas consultas consultas
meses/anos
0 —11,99m 2,4 12,0 6,0
Tla— 1,99a 1,5 6,0 2,0
2a— 3,99a 1,2 3,0 1,0
4a— 599a 1.1 2,0 1,0

(1) MONTEIRO (3).
(2) Calendédrio minimo de consultas. Acompanhamento de Crescimento e Desenvol-
vimento (PROGRAMA..., 7).

Para avaliar o crescimento e a desnutricdo, a equipe
trabalhou apenas com o (ndice peso/idade, como sugere o
Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (PRO-
GRAMA..., 7), consciente da limitacdo para a interpretacio dos
resultados, por desconhecer a altura das criancas (ORGANIZA-
CAO..., 6). O ponto critico considerado foi o percentil 10.
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Pela metodologia da classificagdo da populagéo de re-
feréncia (NCHS), espera-se encontrar até 10% da populacdo
abaixo do percentil 10, isto é, estima-se que para uma popula-
¢do cujo meio ambiente esteja favoravel ao seu pleno desenvol-
vimento e crescimento, a proporc¢ao de criangas que apresentam
peso inferior ao percentil 10 deve estar em torno de 10% (MON-
TEIRO, 4; ORGANIZACADO..., 6)

Nas figuras 1 e 2, onde sdo apresentados os resultados
obtidos, verifica-se que as criangas com idade abaixo de um ano
(menos de 10% das mesmas) tém peso inferior ao percentil 10.
De um até trés anos a porcentagem de criangas abaixo do ponto
critico se aproxima de 20% do total, quase o dobro do esperado
para a populacdo de referéncia, atingindo a proporcdo de 35%
para a faixa de idade compreendida entre 4 e 5 anos, apresen-
tando os gréficos crescente desvio a esquerda.

Os resultados obtidos do estudo da prevaléncia da
desnutricio na Unidade, segundo classificacdo de Gomez, po-
dem ser visualizados na tabela 3. Entre as trés modalidades de
desnutricdo, observa-se uma prevaléncia maior das formas leve
e moderada com um inexpressivo nimero de forma severa. E
possivel perceber também que as criancas a partir do sexto més
de vida apresentam uma prevaléncia maior da desnutri¢do, mes-
mo que na forma leve,

Tabela 3 — Prgvaléncia da desnutricdo segundo Gomez (ORGANIZA-
CAO..., 6). Centro Municipal de Satde, |V Regido Administra-
tiva, Rio de Janeiro, 1986

Idade Normal 19 Grau 29 Grau 309Grau  Total

meses/anos n® % ne % n? % no %
0 — 599 286 87,7 29 8,9 8 24 3 0,9 326
6 —11,99 101 83,56 19 15,7 1 08 0 — 121
1la— 1,99 68 70,8 24 25,0 4 4,2 0 — 96
2a— 3,99 75 65,8 34 299 5 44 0 — 114
4a — 5,99 28 584 18 37,5 2 472 0 — 48

Totalde  grg 792 124 176 20 28 3 04 705

criancas
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Figura 1. Distribuicdo das criangas com idade abaixo de um ano, segundo os percentis
de peso. Centro Municipal de Saude, 1V Regido Administrativa, Rio de Ja-

neiro, 1986.
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Através do relato da mae, com relagdo ao motivo que
a levou a procurar o servico, foi possivel ter uma idéia das mor-
bidades por faixa etéria. Nesses dados ndo estdo incluidos pos-
sfveis ocorréncias moérbidas que ndo motivaram a mae a se deslo-
car até o servico. A tabela 4 revela a proporgdo de criancas por
faixa de idade e motivo alegado pela m3e para estar no Centro
de Salde. As criancas até o 69 més, basicamente, utilizam o
servico para consultas de rotina e parecem resguardadas, quan-
do comparadas com as de outras faixas de idade, no que diz res-
peito as morbidades mais freqlientes. Ap6s-0 69 més, a situagio
se modifica e apenas 38% das criangas |4 estiveram sem queixas
de morbidades, despontando entre essas as infeccOes respirato-
rias (23%) como motivo mais freqlente, sequido das doencas
diarréicas e outros motivos. Para as idades subseqtientes, a situa-
cdo praticamente se agrava, sugerindo que, quando a interagdo
da crianga com o meio ambiente se intensifica, a freqiiéncia dos
acometimentos também aumenta. Resta lembrar que doencas
diarréicas e IRA, quando incidem sobre criancas menores de
6 meses, apresentam, por via de regra, um progndstico mais pes-
simista do que o verificado em criancas mais velhas, justificando
uma atencao especial por parte dos profissionais do CMS para
essa faixa de idade, apesar da pequena incidéncia.

A ocorréncia tdo baixa de parasitose se justifica, pro-
vavelmente, mais em funcdo de falhas do Servigo em detectar os
casos, do que de uma real baixa incidéncia na populacdo infantil
(ver Material e Método).

A forma de aleitamento da crianga foi estudada nas
447 criancas com menos de um ano de idade, revelando, que
até um més, 61% delas recebiam leite materno exclusivo, 27%
tinham aleitamento misto e 11% ja se encontravam com alimen-
tagdo artificial. Aos 3 meses, o leite materno exclusivo era ofe-
recido a apenas 17% das criancas e, praticamente, a metade de-
las ja fazia uso de outros leites juntamente com o leite materno
e 24% nao mais se beneficiava do aleitamento natural. Aos 6
meses, mais de 60% das criangas recebiam alimentacdo artifi-
cial, contra apenas 2,9% com regime de leite materno exclusi-
vo e 23% com alimentagdo mista (tabela 5).
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A mediana da amamentacdo exclusiva, isto €, o tem-
po em que a metade das criancas ainda esta sendo amamentada
exclusivamente com leite materna. foi de 43,8 dias para a totali-
dade das criancas atendidas na unidade de Salde em estudo.

Devido ao tipo de dados aqui trabalhados, eminen-
temente descritivos, ao serem analisados, toda a cautela se faz
necessaria, para que se possa obter conclusdes vélidas. Os co-
mentérios, que surgem deste trabalho, devem servir de suporte
a futuras hipdteses, que, se verificadas, permitirao um conheci-
mento mais profundo da clientela atendida.

Assim, parece que, com relacdo ao indicador peso/ida-
de a faixa de até 6 meses apresenta um padrao de crescimento
equivalente ao esperado de uma populagdo, cujo meio ambiente
¢é favordvel ao seu crescimento: menos de 10% da populacédo tem
peso abaixo do percentil 10, ou auséncia de desvio a esquerda
(Figura 1). Para reforcar esse indicador, vemos que a freqiiéncia
de morbidades que interagem com o processo do crescimento,
tais como doencas diarréicas (4,9%) e IRA (9,5%), é a mais
baixa encontrada. Resta lembrar que essa faixa de idade é a que
apresentou o maior nimero médio de consultas, importante pa-
ra que o servico possa exercer sua funcdo de intervengdo preco-
ce em situacOes morbidas.

Para a faixa de idade compreendida entre seis meses e
um ano, a anélise do indicador peso/idade também sugere que
esse segmento se encontra ainda resguardado ou, pelo menos,
ainda ndo manifestou, através do seu peso, 0s agravos gue possa
estar sofrendo do meio ambiente, pois apenas 9% das criancas
tém peso abaixo do percentil 10. Ja as morbidades alegadas pela
mae, que a motivaram a ir ao Centro de Salde, ndao estao mais
polarizadas no controle médico de rotina como na faixa etdria
anterior, ocorrendo uma participagdo maior de doencas diar-
réicas e |RA. Talvez o aparecimento dessas doengas, nessa faixa
etdria, justifique o aumento do nimero de criancgas que ao com-
pletarem um ano de vida comegam a apresentar uma frequéncia
maior de peso inadequado para a idade, 19% acima do percentil
10, aliado, novamente, ao aumento de morbidades, principal-
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mente IRA. A mesma situagdo se repete entre dois e quatro
anos, sugerindo que os agravos, que interferem no crescimento
infantil, ttm efeito cumulativo ao longo dos anos, que poderia
ser confirmado através da altura/idade e de um acompanhamen-
1o mais constante das criancas, o que reforca o parecer de que
com um namero reduzido de consultas o Servigco ndo pode cum-
prir seu papel de controlar morbidades e limitar seus agravos.

A comparag3do dos resultados da prevaléncia da desnu-
tricdo por faixa etaria na clientela do Centro Municipal (Tabela
3) apresenta evidéncias de similaridade com os resultados de
MONTEIRO (4) em criancas do Municipio de S&o Paulo, isto &,
a desnutricdo nas formas leve e moderada comeca a se tornar
evidente apés o primeiro ano de vida, com diminuigdo de nime-
ro de consultas e aumento de morbidades que interferem no
processo de crescimento.

Com relagdo ao padrdo de aleitamento, apenas 61%
das criancas. chegam ao término do 19 més de vida com aleita-
mento materno exclusivo. Esse resultado pode ser devido a
pouca resposta do trabalho de conscientizagdo junto as méaes no
pré-natal e no puerpério imediato.

O momento do puerpério imediato é de extrema im-
portancia para a sedimentacdo da pratica da amamentac&o, prin-
cipalmente em regime de livre demanda (MELO et al., 2). Apés
a alta hospitalar, a mae retorna a um Servico de Salde, 15 ou
mais dias depois, sendo esse periodo critico para a pratica da
amamentacao, pois ainda podem ocorrer dificuldades que, sem
orientacdo adequada, resultariam na introducdo de mamadeiras
(VICTORA et al., 13)

Ao longo do terceiro més, praticamente a metade das
criancas tem alimentacdo mista, isto €, j& iniciou o processo do
desmame, que deveria ocorrer no quinto ou sexto més.

Falta nesse momento a assisténcia pos-natal encarre-
gada, entre outras atividades, de manter o aleitamento materno
exclusivo, pois tudo indica que a introdugdo precoce de mama-
deira fomenta o desmame (MELO et al., 2)
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O resultado final dos multiplos fatores que determi-
nam o desmame pode ser percebido em sua magnitude ao 69
més, quando apenas 2,9% das criangas ainda encontram o bene-
ficio do leite materno exclusivo. E interessante observar como a
partir dessa idade aumenta a incidéncia de doengas sinérgicas
da desnutricdo.

A mediana do aleitamento exclusivo foi estimada em
43,8 dias. A comparacao do valor dessa varidvel com o de outros
trabalhos revela que a clientela atendida tem um padrao de
amamentagdo exclusivo com duragdo muito curta (GOLDEN-
BERG, 1; MONTEIRO, 4, MONTEIRO et al., 5).

O fato de encontrarmos 66,3% das criangas ao 39 més
de vida ainda se alimentando, parcial ou totalmente, com leite
materno (aleitamento misto mais exclusivo), nos levou a sugerir
que a imunidade ainda conferida pelo leite humano, aliada a pe-
quena interagdo do bebé com seu meio ambiente, resulte nas
baixas freqliéncias de doencas diarréicas e IRA, e no bom de-
sempenho do crescimento, que se estende até o sexto més.

Com base nas informacgGes coletadas neste trabalho,
sugerimos a verificagdo da média de retorno atual, pois se conti-
nuar tdo baixa quanto a revelada em 1986 estara prejudicando
os esforcos do Servigco. Deve-se também identificar as causas do
néo retorno para que se possa elimina-las.

Outro ponto revelante é o atendimento ao pré-esco-
lar, que, por ser o mais prejudicado no seu estado de saude, re-
quer atencdo especial, o que pode ser alcangado com aumento
do nimero de consultas.

Quanto as acoes que almejam o prolongamento do pe-
rfodo do aleitamento materno exclusivo, sugerimos, juntamente
com todos os profissionais que interagem com a nutriz, que o
seu conhecimento técnico sobre o processo de lactagdo e ama-
mentacdo deve ser aliado ao interesse e respeito demonstrado
com relagdo aos anseios e dificuldades maternas, e que, no com-
portamento do profissional, pode estar o caminho para a conti-
nuidade do aleitamento exclusivo. O profissional deve estar ain-
da consciente de que a orienta¢do que sugerir ou induzir a intro-

R. Nutr., Campinas, 3(1): 42-59, jan./jun., 1990



57
MELHORIA DO ATENDIMENTO NUTRICIONAL.,..
E. M, M. d’AVILA et al.

ducdo da mamadeira poderd determinar o desmame precoce in-
justificavel.

Para finalizar é importante ressaltar que a orientacao
a mae sobre a importdncia do crescimento e controle das situa-
cOes adversas deve ser o objetivo primeiro do estagidrio ou do
profissional de Nutricdo. Apenas o preenchimento e a entrega
do cartdo de acompanhamento da crianca @ mae nao fazem dela
a grande aliada que pode reverter condicOes ambientais desfavo-
raveis ao pleno estado de sa(ide do seu filho.

ABSTRACT

CONTRIBUTION FOR THE IMPROVEMENT OF
THE NUTRITIONAL ASSESSMENT FOR
CHILDREN ENROLLED AT THE HEALTH CENTER,
RIO DE JANEIRO, RJ, BRAZIL

The present paper refers to the study of 705 children
from birth to under six years old assisted by the Health Center,
Rio de Janeiro, RJ, Brazil. The group was evaluated by the
relation weight/age, frequency of diseases that implied in the
consultation, average number of consultation by groups of age
and the kind of lactation. With the result of this work it will
be possible to draw an outline of the users of the Center and to
offer data for the replanning of the Nutrition Service.

Index terms: Community Health Services, child
development, morbidity, breast feeding.
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AVALIACAO DE UM SERVICO DE A_LIMENTACI\O
INSTITUCIONAL DA GRANDE SAO PAULO:

I. PERFIL DO USUARIO E DA ALIMENTAGCAO SERVIDA

Denise Giacomo da MOTTA!

RESUMO

O presente artigo apresenta resultados da avaliacdo
diagnéstica do servico de alimentacdo de uma empresa produ-
tora de ceramica da Grande Sdo Paulo. Aborda, especificamen-
te, aspectos relacionados ao perfil de amostra dos usuarios
horistas e mensalistas da empresa, caracterizados segundo sexo,
idade, escolaridade, faixa salarial, nivel de atividade fisica, pe-
so, altura, habito de fumar, pressdo arterial e morbidade referi-
da. Discute a adequacdo nutricional da alimentacdo servida.

Termos de indexagdo: servicos de alimentacdo, alimenta-
¢do institucional, sade ocupacional.

1. INTRODUCAO

A empresa moderna, quer por uma polftica social de
protecdo e valorizagdo da forga de trabalho, quer pela conscién-
cia de que, assistindo seu pessoal ao nivel das emocOes e das
relagGes, alivia as tensOes sociais, recupera os desgastes e aumen-
ta a produtividade (L’ABBATE, 6; LANZILLOTTI, 7;LOPES,
8), procura promover beneficios como alimentagdo, assisténcia
médico-odontoldgica, transporte, recreacao.

(1) Nutricionista, mestra em Satde Publica, docente do Curso de Nutrigdo da Facul-
dade de Ciéncias Médicas da Pontificia Universidade Cat6lica de Campinas (PUCCAMP),
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O servico de alimentagdo, mesmo exigindo muito
investimento para sua implantagdo, administragdo e manuten-
cdo, é um dos beneficios que mais contribuem para o alfvio das
tensOes e recuperacdo dos desgastes fisicos e emocionais dos
trabalhadores. Por sua propria razdo de ser, ou seja, reposicdo
das energias gastas pelo individuo no seu trabalho, desempenha
papel primordial como fator de melhoria da produtividade. Tra-
balhadores desnutridos realizam seu trabalho as custas de pro-
cesso de autofagia, utilizando suas proprias reservas organicas de
proteinas e gorduras para a producdo de energia. Com isso, tém
baixa resisténcia organica, adoecem e acidentam-se com maior
facilidade, faltam mais aoservigo e, de modo geral, sua carga mé-
dia de trabalho é bem inferior a de individuos bem nutridos (CHA-
VES, 2; LANZILLOTTI, 7).

Além disso, o servigo de alimentacdo favorece um re-
lacionamento interpessoal que se efetiva a cada refeicdo no res-
taurante da empresa, onde lideres e colaboradores podem, de
forma descontrafda, interagir livremente, sem as pressdes impos-
tas pelo ritmo das maquinas.

Estudos como o de Campino et al., citado por
L’ABBATE (6), salientam os impactos positivos de programas de
alimentacdo coletiva, como o aumento da produtividade, a di-
minui¢do das taxas de absenteismo e de rotatividade do pessoal,
bem como melhoria nas relagdes de trabalho e maior integracdo
entre os trabalhadores. '

O grau de satisfacdo global do funcionario com a em-
presa também sofre influéncia do seu grau de satisfacdo com o
servico de alimentacdo, assim como problemas e contrariedades
enfrentados pelo trabalhador durante sua jornada de trabalho
refletem-se em sua atitude para com o servico de alimentacdo.

Com o objetivo de avaliar seu servigo de alimentacéo,
administrado por concessiondria, e 0 grau de satisfacdo dos tra-
balhadores com esse servico, uma empresa produtora de cerami-
ca da Grande Sdo Paulo contratou consultoria de profissional
nutricionista, a fim de oferecer sugestdes para a solugdo de pro-
blemas porventura detectados. Especificamente, visou-se a:
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— identificar o perfil do usudrio do servi¢o de alimen-
tagdo;

— avaliar a adequacdo nutricional da refeicdo servida;

— identificar e avaliar conhecimentos e atitudes dos
usudrios quanto a alimentagédo;

— avaliar as condicoes do ambiente fisico do servico
de alimentacdo;

— oferecer sugestdes para a solugdo dos problemas de-
tectados.

No presente artigo serdo abordados os aspectos relati-
vos a caracterizacdo do perfil do usudrio e a adequagdo nutri-
cional da refeicdo servida. Os resultados relativos aos demais
objetivos do trabalho serdo apresentados futuramente.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 Da amostragem e coleta de dados

Os funcionarios que participaram da pesquisa foram
selecionados mediante amostragem casual estratificada. O uni-
verso foi determinado a partir do ““Orgdnico Funcional’’ e do
“Controle do Plano de Cargos’’, pelos quais se identificaram
1.046 funciondrios atuantes na fabrica e no escritério adminis-
trativo, com cargos até o nivel de chefia, uma vez que os geren-
tes contavam com servigo de alimentagdo diferenciado. Esse uni-
verso foi inicialmente dividido em dois segmentos — o dos ho-
ristas (705 funciondrios) e o dos mensalistas (341 funcionarios),
dos quais, se sorteaream 10% para compor a amostra, respeitan-
do-se a estratificagdo por setores dentro de cada segmento. A
partir dai, relacionaram-se 74 horistas (10,5% do segmento) e
37 mensalistas (10,8% do segmento). Os horistas, mediante cir-
cular dirigida aos chefes de se¢ao, foram convocados para entre-
vistas com a nutricionista; aos mensalistas, solicitou-se preenchi-
mento de questiondrio para avaliagdo de conhecimentos, atitu-
des e préticas relativas 3 alimentagdo, inquérito de morbidade e
levantamento de caracteristicas socioecondmicas. O mesmo ins-
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trumento foi utilizado nas entrevistas com os horistas. A todos
os elementos que compuseram a amostra solicitou-se posterior
encaminhamento ao ambulatério médico da empresa para toma-
da de medidas antropométricas (peso e altura) e de pressdo
arterial. Esses funcionérios tiveram, ainda, levantadas suas fichas
medicas para verificagdo do histérico de morbidade pelo médico
do trabalho da empresa.

Entrevistaram-se 73 horistas (um dos convocados ndo
compareceu para a entrevista) e foram recebidos 37 question4-
rios preenchidos por mensalistas.

2.2 Da classificagdo dos cargos ou funcdes, segundo niveis de
atividade fisica

Para permitir andlise da adequagdo da refeicdo servida
as caracteristicas do usuario, procedeu-se 3 classificagao das fun-
¢Oes inerentes aos cargos dos trabalhadores entrevistados, segun-
do niveis de atividade ffsica.

Essa classificagdo foi baseada em avaliagBes da intensi-
dade do esforgo dispendido na atividade fisica diaria (forca e
movimento) pelos préprios trabalhadores da amostra, pelos ge-
rentes de RelacBes Industriais e de Produgio e pelo Instrutor de
Treinamento, aos quais foi apresentada, para analogia, a classifi-
cacdo da FAQO/OMS apresentada por PASSMORE et al. (9).
Assim, foram considerados:

a. Cargos/fungdes de atividade predominantemente leve

HORISTAS MENSALISTAS
Vigias Todos, exceto os relaciona-
Motoristas dos nos niveis seguintes.
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b. Cargos/ fungdes de atividade moderada

HORISTAS

Operador de extrusora

Operador de centrifuga

Operador de caldeira

Operador de forno

Operador de moinho-argila

Operador de britador

Operador de circulador de
Oleo

Operador de carro-balanca

Operador de retifica

Operador de furadeira radial

Operador de empilhadeira

Ajudante de operador de for-
no

Ajudante de eletricista

Inspetor de processos

Oficial caldeireiro

Mecénico hidraulico

Almoxarife

Frezador de ferramentaria

Torneiro mecanico

Oficial plainador

Oficial eletricista de ma-
nutengao

Inspetor elétrico

Mecanico de vefculos

Pintor de veiculos

Tratorista

MENSALISTAS

Auxiliar de laboratorio

Auxiliar de pesquisas

Engenheiro de processos

Encarregado de setor de ma-
nutencéo

Chefe de secdo de manu-
tengdo
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c. Cargos/fungdes de atividade intensa

HORISTAS MENSALISTAS
Operador de britador Encarregado de setor de pro-
Operador de misturador ducdo

Operador de prensa
Ajudante de limpeza
Ajudante de operador de prensa
Ajudante mecénico
Ajudante de depoésito
Controlador de fluxo
Classificador

Embalador

Mecanico de manutencdo
Contador de moldes
Retificador

d. Cargos/fungoes de atividade muito intensa

HORISTAS

Moldador

Ensacador
Enfornador
Desenfornador
Vagoneteiro
Moldador de vibrados
Pedreiro

2.3 Da avaliacdo da adequagdo da refeicdo servida as caracteris-
ticas do usuario

A adequacdo da refeicdo servida ao usudrio foi ava-
liada mediante analise da composigdo de dez cardapios, os quais
tiveram calculados seus totais caldricos, gramagens de macronu-
trientes, colesterol e sodio e NDPCal %, comparados com as
Normas do Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT)
(BRASIL, 1) e com as necessidades dos trabalhadores de cada
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segmento, calculadas a partir de dados do seu perfil: sexo, idade,
peso ideal, altura e nivel de atividade fisica. O peso ideal foi
calculado, para cada trabalhador, com base no ndice de massa
corporal, considerando-se a estatura real do individuo e sua
compleicao fisica para o calculo.

Para o célculo da necessidade energética do trabalha-
dor, em funcdo do nivel de atividade fisica, foram utilizados os
valores propostos por PASSMORE et al. (9), abaixo discrimina-
dos:

Homens, atividade leve: 42 kcal/kg peso/24 horas

Homens, atividade moderada: 46 kcal/kg peso/24 ho-

ras

Homens, atividade intensa: 54 kcal/kg peso/24 horas

Homens, atividade muito intensa: 62 kcal/kg peso/24

horas

Mulheres, atividade leve: 36 kcal/kg peso/24 horas

Mulheres, atividade moderada: 40 kcal/kg peso/24 ho-

ras

Mulheres, atividade intensa: 47 kcal/kg peso/24 horas

Mulheres, atividade muito intensa: 55 kcal/kg peso/24

horas

3. RESULTADOS
3.1 Perfil do trabalhador da empresa

Considerando-se a amostra pesquisada representativa
do universo, observamos que 100% dos trabalhadores horistas
da empresa sdo do sexo masculino (Tabela 1); 75,4% tém idade
entre 20 e 39 anos (Tabela 1); 64,4% tém altura abaixo de
1,70m (Tabela 2); 57,5% tém relagdo peso/altura normal (Tabe-
la 3); 87,7% tém pressdo arterial inferior a 140x90mmHg (Tabe-
la 4); 60,3% n3o se referem a patologias (Tabela 5) e 50,7% sdo
tabagistas (Tabela 6). Cumpre ressaltar que, embora a maioria
ndo tenha se referido a patologias, foram verificadas queixas de
problemas respiratérios em 20,5% dos horistas e disfungdes do
aparelho digestivo em 16,5% (Tabela 5), além de ter sido consta-
tada obesidade em 34,3% do segmento (Tabela 3).
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Tabela 4. Distribuicdo dos horistas e mensalistas, segundo os niveis de pres-
sdo arterial. Grande S&o Paulo, 1989

Pressdo

. Horistas Mensalistas
arterial
mmHg n? % no %
Até 139/89 64 87,7 35 946
De 140/90 a 159/94 6 8,2 2 5,4
Maior ou igual 160/95 3 41 - -
Total 73 100,0 37 100,0

Tabela 5. Patologias referidas pelos horistas e mensalistas, Grande Sdo

Paulo, 1989
Patologias Horistas Mensalistas

n? % n? %
Gastrointestinais 12 16,56 19 51,3
Respiratérias 15 20,5 5 13,56
Cardiovasculares 4 55 2 54
Neuromusculares 7 9.6 - —
Ausentes 44 60,3 17 459

OBS.: Os percentuais totais excedem a 100% em cada segmento, uma vez
que um mesmo individuo pode referir-se a mais de uma patologia.
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Tabela 6. Distribuigdo dos horistas e mensalistas, segundo o héabito de fu-
mar. Grande Sdo Paulo, 1989

Tabagismo Horistas Mensalistas
n? % n? %
Sim 37 56,7 9 243
Nao 36 49,3 28 75,7
Total 73 100,0 37 100,0

A maioria dos horistas desenvolve atividades modera-
das (43,8%) e intensas (34,3%) (Tabela 7); o nivel de escolarida-
de de 69,9% deles é de 19 grau incompleto (Tabela 8) e a
remuneragdo mensal da maioria (53,4%) esta abaixo de trés sala-
rios minimos (Tabela 9).

Tabela 7. Distribuicdo dos trabalhadores, segundo o nivel de atividade ffsi-
ca. Grande S&o Paulo, 1989

Atm_d ade Horistas Mensalistas Total
fisica
n? % n? % n? %
Leve 6 8,2 28 75,7 34 30,9
Moderada 32 43,8 8 216 40 36,4
Intensa 25 343 1 2,7 26 23,6
Muito intensa 10 13,7 - — 10 9.1
Total 13 100,0 37 100,0 110 100,0
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Tabela 8. Distribuicdo dos horistas e mensalistas’segundo o nivel de escola-
ridade. Grande S3o Paulo, 1989

Nivel de

scolaricsds Horistas Mensalistas
n? % n? %
Sem escolaridade 2 2,7 — -
1Q grau incompleto 51 69,9 1 2,7
19 grau completo 13 17,8 1 2.7
2Q grau incompleto 4 55 3 8,1
29 grau completo 2 2,7 8 21,6
Superior incompleto 1 14 . 18 48,7
Superior completo o - 6 16,2
Total 73 100,0 37 100,0

Tabela 9. Distribuigdo dos horistas e mensalistas, segundo a faixa salarial.
Grande Sdo Paulo, 1989

Faixa salarial Horistas Mensalistas
n? % n? %
Até 3 saldrios minimos 39 53,4 2 54
De 3 a 5 saldrios minimos 23 316 14 37,9
De b5 a 8 saldrios minimos 1 15,1 11 29,7
De 8 a 10 saldrios minimos — — 6 16,2
Acima de 10 saldrios minimos — — 4 10,8

Total 73 100,0 37 100,0

Quanto aos trabalhadores mensalistas, 83,8% sao do
sexo masculino e 16,2% do sexo feminino (Tabela 1); 83,8% dos
mensalistas tém idade entre 20 e 39 anos (Tabela 1). A maioria
dos mensalistas do sexo masculino (21 dos 31 individuos do
segmento, ou 67,7%) encontra-se na faixa de 1,60m a 1,74m de
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altura e a grande maioria das mulheres (5 das 6 componentes da
amostra, ou 83,3%) tém altura inferior a 1,60m.

A relagdo peso/altura dos mensalistas é normal em
51,4% dos casos, tendo-se observado 43,2% de obesidade nesse
segmento (Tabela 3). A pressdo arterial observada na grande
maioria dos mensalistas esteve abaixo de 140x90 mmHg (Tabela
4) e 75,7% desses trabalhadores ndo s3o tabagistas (Tabela 6). A
maioria dos mensalistas se refere a alguma patologia, sendo
expressivo o percentual de 51,3% de disfuncdes do aparelho
digestivo (Tabela 5).

Quanto ao nivel de atividade ffsica, 75,7% dos mensa-
listas desenvolvem atividades leves (Tabela 7). O nivel de escola-
ridade predominante nesse segmento é igual ao superior incom-
pleto (48,7%), seguido pelo 29 grau completo (21,6%) e supe-
rior completo (16,2%) (Tabela 8); a remuneragdo mensal da
maioria dos mensalistas (67,6%) situa-se na faixa de 3 a 8 sala-
rios minimos (Tabela 9).

3.2 Adequacdo nutricional das refeigdes servidas

Tomando por base as caracteristicas do trabalhador
horista (sexo masculino, peso médio ideal de 66,5 kg, altura
média de 1,67m, idade média de 32 anos), o tipo de atividade
fisica e o dispéndio energético considerado para cada nivel de
atividade ffsica, verifica-se que as necessidades energéticas
diarias dos trabalhadores horistas variam de 2.800 kcal (ativida-
des leves) a 4.10Qkcal (atividades muito intensas), estando a
necessidade da maioria dos horistas na faixa das 3.000 a
3.600kcal didrias (atividades moderadas e intensas respectiva-
mente).

Considerando, ainda, as freqiiéncias dos diferentes
niveis de atividade fisica (Tabela 5), podemos afirmar que a
necessidade energética média do trabalhador horista é de 3.365
kcal/dia. Desse total, recomenda-se que 40% seja oferecido no
almogo e no jantar (1.350kcal em cada refeicdo) e 20% no
desjejum (670kcal).
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Célculo andlogo permite afirmar que a necessidade
energética média do trabalhador mensalista é da ordem de
2.740kcal/dia, variando entre 2.670kcal/dia (atividades leves) e
3.430kcal/dia (atividades intensas). As mulheres mensalistas,
por sua vez, tém uma necessidade média de 1.900kcal/dia. As
recomendagdes quanto ao valor calérico do almogo ou do jantar
para os mensalistas seriam de 760kcal (mulheres) e 1.100kcal
(homens).

As normas do PAT, ao definirem um total calérico de
1.400kcal para as refeicOes maiores, estdo adequadas as caracte-
risticas do trabalhador horista de atividade moderada a intensa.
O desjejum de 300kcal exigido pelo PAT, por sua vez, nao
atende as recomendagdes para essa clientela, principalmente se
levarmos em conta que, na maioria das vezes, 0 desjejum da
empresa ndo é complemento da primeira refeicdo doméstica,
mas substituto desta, tendo em. vista o baixo poder aguisitivo
desse segmento, aliado a falta do habito do desjejum. Cumpre
ressaltar que o PAT exige que essa refeicdo ofereca um mfnimo
de 300kcal.

Ja com relacdo ao trabalhador mensalista da empresa,
o total calorico do PAT excede suas necessidades caloricas, prin-
cipalmente para as mulheres. O desjejum da empresa ndo é con-
sumido pela maioria dos mensalistas.

Os carddpios fornecidos pela concessionaria atendem
as normas do PAT. O total calérico oferecido nas refeigOes
maiores, considerando-se a gramagem dos diferentes alimentos,.
ultrapassa as 1.400kcal, chegando a mais de 1 .900kcal, em al-
guns casos. O NDPCal% também ultrapassa o valor mfnimo de
6, chegando a 10,5%.

’ A guisa de |Iustracao apresentamos abaixo dois dos
cardapios avaliados:

1 — Arroz/feijao Total calérico: 1.760 kcal
Bife a cavalo Proteinas: 16%
Salada de tomate com cebola Gorduras: 32%
Doce de leite ; Hidratos de carbono: 52%
Pio NDPCal%: 10,5%
Refrigerante Soédio: b g
Leite Colesterol: 420 mg
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2 — Arroz/feijao Total calorico: 1.954 kcal
Carne picada com pimentdo Proternas: 13%
Polenta frita Gorduras: 35%
Salada de acelga Hidratos de carbono:52%
Abacaxi NDPCal%: 8,4%
P3o Sodio:5g
Refrigerante Colesterol: 168 mg
Leite

Quantidades utilizadas (pesos ou volumes dos alimen-

tos crus)
AITOZ, o o e e e 150 g
FEIFA0" & & a5 o wommmsrs o 68 6 % % s 9 5 6 5 5 % & g 50 g
CarnB: ; sopsamuiess v £55 5 DRUB 8 8§ 55 5 5 Do 150 g
OVO . . 50g
Polenta . ...... ... .., 100 g
Hortalicafolhosa. . ...................... 60 g
Hotalicandofolhosa . .................... 404
Frutan « s oo s s o0 o8 5 5 5 womesnes & 8 5 3 % %5 9 100 g
DOEE 555 in s s 2 75 5 5 SRR TR 22 B 5 B 50¢g
B A O 100 s K 50 5 E SIS B e 5 B e o 30¢g
=T (- 200 ml
Refrigerante ... ......... .. ... .. .. .... 200 ml

Opcoes para o prato protéico (variacdo semanal)

1. Ovos fritos (2 unidades) ou batata frita (450g, peso cru)
2. Lingiica (3 gomos) ou ovos fritos (2 unidades)
3. Salsicha com molho (4 unidades) ou batata frita (450g, peso

cru)

Cumpre ressaltar que, do ponto de vista do equilibrio

nutricional, estudos recentes preconizam, para prevengdo de
doencas cronico-degenerativas como diabetes melito, hiperco-
lesterolemia e coronariopatias e hipertensdo arterial, que o teor
de gorduras da dieta habitual se limite a faixa de 20 a 30% do
total calorico (ERNST & CLEEMAN, 3; KRIS-ETHERTON et
al., 5; PUPO & PUPQ, 10: ZEPHIRIN, 11). Considerando-se o
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percentual protéico de 10 a 156%, os hidratos de carbono devem
contribuir com 55 a 70% do total caldrico da dieta.

Os cardépios oferecidos pela empresa, portanto, po-
dem ser considerados equilibrados, exceto pelo excesso de gor-
duras. Em termos de quantidades absolutas, entretanto, ultra-
passam as necessidades, uma vez que o total cal6rico estd exces-
sivo.

A avaliacdo dos cardapios sugere, ainda, que os mes-
mos apresentam:

— baixo teor de fibras (dos 10 cardapios avaliados,
apenas 2 contavam com hortaligas cruas e cozidas);

— baixo teor de vitamina C (dos 10 cardépios ava-
liados, apenas 4 contavam com fruta fonte de vitamina C);

— excesso de colesterol (160 a 536mg de colesterol
nos cardapios de almogo ou jantar, quando as recomendagdes
atuais sdo para que nao se ultrapassem os 300mg no total do
dia); .
— excesso de sodio (aproximadamente 5g de sédio
nos cardapios de refeicbes maiores comuns e mais de 6g nos
cardapios de opc¢do, quando as recomendagOes sdo para que ndo
se ultrapassem os 5g no total do dia);

— excesso de liquidos as refeicbes (o consumo de re-
frigerante e leite, num total de 400ml de liquidos, aliado ao
volume excessivo de alimentos, pode condicionar sindromes dis-
pépticas. Além disso, a inclusdo de refrigerante no cardapio néo é
recomendével pelo seu alto teor de sodio e pelo seu carater de
produto supérfluo, fonte de calorias vazias);

— inadequacdo nutricional da opg¢do “batatas fritas”
(esse prato, na empresa, é utilizado como uma opgdo para o
prato protéico).

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

A avaliagdo da adequagdo nutricional da refeigdo ser-
vida pela empresa permite concluir que:
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— 0s cardapios oferecidos, apesar de estarem de acor-
do com as normas do PAT, ndo estdo adequados 3s caracterfs-
ticas individuais de parcela significativa dos comensais da empre-
sa;

— o total calérico oferecido é excessivo para grande
parte dos usudrios, o que pode estar condicionando a elevada

prevaléncia de obesidade;

— 0 volume alimentar oferecido nas refeicdes maiores
€ excessivo, podendo condicionar as fregiientes sindromes dis-
pépticas de que se queixam horistas e mensalistas;

— o desjejum, embora atendendo ‘as normas do PAT,
é insuficiente para os horistas;

— 0s teores excessivos de gorduras, colesterol e sddio,
ao lado da presenca insuficiente de fibras alimentares, sdo fato-
res condicionantes de diversas patologias cronico-degenerativas.
Outros fatores de risco detectados no estudo foram o tabagis-
mo, entre os horistas, o sedentarismo, entre os-mensalistas, a
obesidade, em ambos os segmentos e as condicdes de estresse
inerentes ao trabalho e ao tipo de vida dessa populagio;

— a alimentacdo da empresa é muito mais voltada pa-
ra a quantidade servida do que para sua qualidade nutricional,
ndo sendo manifesta a preocupagdo com a salide do trabalhador:

— 0s cardapios oferecidos, inadequados em funcdo
das deficiéncias e excessos acima referidos, ndo cumprem o pa-
pel educativo inerente a um servigo de alimentagdo para coletivi-
dades. Exemplo disso é a oferta de refrigerantes gasosos, ndo
recomendavel pelos motivos ja expostos, e que poderiam ser
substitufdos por sucos naturais ou mesmo &gua, se 0 usudrio
desejar algum Ifquido, além do leite, as refeicdes;

— a implantac@o do servigo de dietas especiais, ofere-
cidas aos trabalhadores que tiverem essa necessidade confirmada
por exame clinico, justifica-se nessa empresa, bem como
reformulagBes dos cardépios basicos, para torna-los compativeis

com as recomendacdes para prevengdo de doengas cronico-de-
generativas;

R. Nutr., Campinas, 3(1): 60-79, jan./jun., 1990



78

AVALIACAO DE UM SERVIGCO DE ALIMENTACAO...
D. G, da MOTTA

— os servicos de alimentag@o do trabalhador sdo, tra-
dicionalmente, considerados como destinados a coletividades sa-
dias, o que nem sempre corresponde a realidade. Levantamentos
das caracteristicas biopsicossociais dos usudrios desses servigos,
incluindo inquéritos de morbidade, sdo indispensaveis para a
adequacdo nutricional da alimentagdo servida.

ABSTRACT

EVALUATION OF A FOOD SERVICE IN GREATER
SAO PAULDO, SP, BRAZIL

I. PROFILE OF WORKERS AND NUTRITIONAL
ADEQUACY OF FOOD SERVED

This paper presents the results of a diagnostic
evaluation of the food service of a ceramics production industry
in Greater Sdo Paulo, SP, Brazil. It focuses, specifically, on
aspects related to the profile of the workers, paid either per
hour or per month, characterized by sex, age, education, wage,
physical activity, weight, height, blood pressure and morbidity
history. It also discusses the adequacy of food served.

Index terms: Food services, institutional feeding,
occupational health.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BRASIL. Ministério do Trabalho. Portaria nQ 652, de 22 de
dezembro de 1976. Apud: LANZILLOTTI, H. S. Curso
de Nutricdo empresarial. Modulo 4. Sdo Paulo, Piramide
Desenvolvimento Gerencial — Treinamento programado
de recursos humanos, 1985. p. 20-2. (Apostila)

2. CHAVES, N. Nutri¢do e trabalho ffsico. In:
Nutricdo basica e aplicada. 2.ed. Rio de Janeiro, Gua
nabara Koogan, 1985. p. 197-206.

R. Nutr.,, Campinas, 3(1): 60-79, jan./jun., 1990



79

AVALIAGAO DE UM SERVIGO DE ALIMENTAGAO...
D. G. da MOTTA
3. ERNST, N.D.& CLEEMAN, J. Reducing high blood
cholesterol levels: recommendations from the National
Cholesterol Education Program. Journal of Nutrition
Education, Berkeley, 20(1): 23-9, 1988.

4. JEQUIER, E. Energy, obesity and body weight standards.
American Journal of Clinical Nutrition, Bethesda,
(45): 1035-6, 1987.

5. KRIS-ETHERTON, P. M.; KRUMMEL, D.; DREON, D.;
MACKEY, S.; BORCHERS, J. &WOOD, P. D. The effect
of diet on plasma lipids, lipoproteins, and coronary heart
disease. Journal of the American Dietetic Association,
Baltimore, 88(11): 1373-99, 1988.

6. L'ABBATE, S. As politicas de alimentacdo e nutricdo no
Brasil. Il. A partir dos anos setentas. Revista de Nutricdo
da PUCCAMP, Campinas, 2(1): 7-54, 1989.

7. LANZILLOTTI, H. S. Curso de Nutrigdo empresarial. M6-
dulo 4. S3ao Paulo, Piramide Desenvolvimento Geren-
cial — Treinamento programado de recursos humanos,
1985. 35p. (Apostila)

8. LOPES, J. A. C. Planejamento de servigos de alimentacéo.
Sao Paulo, PREC — Planejamento e Consultoria, 1988.
(Apostila)

9. PASSMORE, R.; NICOL, B. M. & RAO, M. N. Manual sobre
necessidades nutricionales del hombre. Roma, FAO/OMS,
1975. 78p.

10. PUPQ, Y. K. A. & PUPO, A. A. A dieta do diabético. Revis-
ta da Associagdo Médica Brasileira, S3o Paulo, 32
(11/12): 197-201, 1986.

11. ZEPHIRIN, M. Dietary considerations in the management
of hypertension. Cajanus, Jamaica, 20(3): 138-50, 1987.

Recebido para publicagdo em 6 de fevereiro de 1990.

R. Nutr., Campinas, 3(1): 60-79, jan./jun., 1990



SUPORTE NUTRICIONAL:
PRINCIPIOS BASICOS DA NUTRIGCAO ENTERAL

Vinia Aparecida LEANDRO!

RESUMO

Em virtude da crescente importincia do suporte
nutricional, como método terapéutico e coadjuvante de situa-
¢des clinicas e cirdrgicas varidveis, o presente trabalho ressalta
os conceitos utilizados em nutrigdo enteral, suas indicagdes,
vias de acesso, tipos de dietas, classificacGes e caracteristicas,
condigdes e controle da nutrigdo por sondas. Contribui de ma-
neira satisfat6ria para o fortalecimento de conhecimentos uteis
na drea do suporte nutricional, pretendendo, assim, a diminui-
cdo do risco de morbidade e mortalidade de pacientes que, por
vérias patologias e situagoes, tenderiam a um mau prognéstico.

Termos de indexac¢do: suporte nutricional, alimen-
tacdo enteral, nutricdo por sondas.

1. INTRODUGAO

A prevaléncia de desnutricdo entre pacientes hospita-
lizados é bem documentada. Comprovadamente, pacientes des-
nutridos estdo mais suscetiveis a infeccdes, atraso no processo
de cicatrizacdo, faléncia de multiplos 6rgdos e periodo de hospi-
talizacdo prolongado (BISTRIAN et al., 4, MULLEN et al., 20;
WEINSIER et al., 30; BLACKBURN & BISTRIAN, 5). Vidrios
estudos relatam a ocorréncia freqliente de ma nutricao em pa-
cientes hospitalizados de hospitais gerais. Nesses relatos, para-

(1) Nutricionista e Professora Assistente do Curso de Nutri¢do da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Pontificia Universidade Cat6lica de Campinas (PUCCAMP). Membro
do Grupo de Suporte Nutricional do Hospital e Maternidade Celso Pierro, PUCCAMP,
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metros de avaliagdo nutricional como peso corporal e suas varia-
¢Oes, prega cutanea triciptal, circunferéncia muscular do brago,
niveis séricos de albumina e transferrina, contagem linfocitaria e
balanco nitrogenado, aparecem como os principais critérios de
avaliacdo. Diversos autores, j& ha algum tempo, demonstraram
em seus trabalhos graus varidveis de desnutricdo na pratica mé-
dica; entre eles podemos citar os de BISTRIAN et al. (4),
WEINSIER et al. (30}, BLACKBURN et al. (7).

Desde 1968, quando DUDRICK et al. (9) propuse-
ram a alimentacdo parenteral como um meio de reduzir a ma nu-
tricdo em pacientes hospitalizados, grandes esforgos tém sido
realizados no sentido de demonstrar o valor da nutricdo enteral
(NE) e parenteral. A NE por tubos nasoentéricos era usada espo-
radicamente héd tempos atrds. Foi John Hunter, em meados do
século XVIII, que reintroduziu a técnica no passado (com intro-
ducdo de alimentos no estdbmago) em um paciente que apresen-
tava “paralisia dos misculos da degluticdo”.

Apobs um periodo de pouca aceitagao do método (de-
vido principalmente as complicacOes provindas do uso de dietas
inadequadas), houve um ressurgimento da NE, gracas ao grande
avanc¢o da nutricdo clinica, ao aprimoramento das dietas e ao
aperfeicoamento das sondas.

O interesse crescente pelo uso da NE tem sido mar-
cante, notadamente devido a alguns fatores, tais como: aumento
das moléstias causadas por uma ma nutricio e seus efeitos adver-
sos nas conseqiéncias clinicas, utilizacdo de dietas |iquidas for-
muladas nutricionalmente completas e com variacdo de sua
composicdo em patologias diversas, alto custo da nutricdo pa-
renteral e melhora das sondas disponiveis. Outro fator significati-
vo para o uso da alimentacdo enteral consiste no fato de se evi-
tarem complicagdes associadas ao uso de catéteres intravenosos
necessdrios a alimentacdo parenteral (A.S.P.E.N., 1).

Assim, sempre que constatada a necessidade de um
suporte nutricional (SN), o trato gastrointestinal (TGI), desde que
fntegro e funcionante deve ser preferencialmente a via de admi-
nistracdo do suporte. E, quando se depara com um TGI
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normal com relagdo a ingestdo de alimentos, absor¢ao de nutri-
entes, presenca de apetite e condicOes de ingestdao adequadas
deve-se recorrer a utilizacdo da via oral (SANTOS et al., 26;
MATARESE, 18). Entretanto, quando a via oral nao pode ou
nao deve ser empregada, outras vias de alimentagdo sdo indica-
das, como a enteral e a parenteral. Estando o trato digestivo in-
tegro, a via enteral é a mais aconselhada.

Portanto, quando comprovada a necessidade de algum
tipo de SN, a via digestiva deve ser sempre que possivel empre-
gada. E considerada mais fisioldgica, segura e econdmica, exis-
tindo poucos problemas com manuseio e armazenagem das solu-
coes (A.S.P.E.N., 1; MATARESE, 18; SANTOS et al., 26),

2. CONCEITO DE NUTRICAO ENTERAL

E o método utilizado para alimentagdo de pacientes
que sdo incapazes de ingerir alimentos por via oral, ou em quan-
tidades suficientes para manutencao de um bom estado nutricio-
nal. A alimentacdo enteral pode ser definida como o forneci-
mento de dietas |fquidas formuladas, através de um tubo (son-
da), no TGI, e tem sido usada com freqiiéncia cada vez maior
nos Gltimos anos.

E importante salientar que a NE deve ser entendida
como uma dieta especialmente preparada e que pode ser admi-
nistrada via oral e por sonda nasogdstrica, nasoduodenal, nasoje-
junal ou através de ostomias (gastrostomia e jejunostomia).

A definicdo mais recente de NE, sequndo ROMBEAU
(24), é que ela consiste na “administracao de dietas |iquidas es-
pecializadas por via oral, catéteres nasoentéricos ou enterosto-
mias’’. Assim, com relacdo a esse trabalho, o termo mais apro-
priado seria a nutricdo por sondas (suporte nutricional por
sondas).

Fato indiscutivel em nosso meio é a rapida prolifera-
cdo das técnicas utilizadas em NE, o que, estando associada ao
aumento da comercializacdo de novas formulagOes quimicas e
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individualizadas a cada paciente, considerando ainda facil prepa-
ro e administracdo, custos inferiores-a nutricdo parenteral e
indice reduzido de complicagbes, tem gerado vertiginoso
aumento desse tipo de suporte, atualmente utilizado rotineira-
mente em vérios hospitais (HEIMBURGER & WEINSIER, 12;
BASILE FILHO, 2). 3

A avaliagcdao do estado nutncnonal é essencial quando
se tem em mente a utilizacdo do SN. Para tal avaliacao, ndo exis-
te um método tnico capaz de definir com exatiddo o estado nu-
tricional. E necessdria uma abordagem global baseada em histé-
ria alimentar completa, exame fisico detalhado, parametros
antropometricos, parametros bioquimicos, avallagao da compe-
téncia imunoldgica e avaliagdo metabdlica, os quais devem ser
realizados de forma criteriosa para a caracterizagdo da desnutri-

¢do e a determinacdo dos pacientes candidatos ao SN (BLACK-
BURN et al., 6; GRANT et al.,, 10; RIELLA, 23, IMPA-
TIENT..., 13). ;

Pacientes com TGI funcionante podem comumente
ser favorecidos pelo uso da NE, considerando que, mesmo com
um TGI preservado, podem n#o apresentar ingest3o via oral dos
nutrientes adequados as suas necessidade metabdlicas.

Em nosso servigo, temos utilizado, rotlnelramente para
preconizar as necessidades energéticas do pamente aser submetl
do ao SN, a equacdo de HARRIS & BENEDICT (11), para célcu-
lo do gasto energético basal (GEB), baseada em pardmetros
antropométricos e acrescidos do fator de atividade e do fator de
estresse.

Equacdo de Harris-Benedict
Homem — GEB = 66,47 + (13,75 x P) + (5,0 x H) - (6,76 x id)
Mulher — GEB =655,1+ (9,56 x P) + (1,85 x H) - (4,67 x id)

onde:
GEB = gasto energético basal;

P = peso em quilograma (kg);
H = altura em centimetro (cm);
id = idade em anos;
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a partir dar’:
GET = GEB x FA x FE;
onde:
GET = gasto energético total;
FA = fator de atividade;

FE = fator de estresse, varidvel conforme cada situa-
cdo,

Fatores de estresse em diversas situagoes
(Adaptado de LONG et al., 17 e TAAM, 28)

Jejum leve: 0,85 — 1,00

Neoplasias: 1,10 — 1,45

Peritonite: 1,06 — 1,25

Pés-operatério: 1,00 — 1,05

Pequena cirurgia: 1,10 — 1,25

Média a grande cirurgia: 1,30 — 1,75

Fratura osso longo: 1,15 — 1,30

Trauma multiplo e infecgé@o grave: 1,30 — 1,65

Queimaduras (10 a 30% da superficie corporal): 1,5
(30 a 50%): 1,75
(+ 50%): 2,00 — 2,30
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A NE ndo estd isenta de complicacdes, sendo funda-
mental a administracdo e o controle adequados, durante todo o
processo terapéutico. Tal técnica, entretanto, é simples de ser
utilizada, pois estd disponfvel na maioria das instituicdes, apre-
sentando ainda baixo custo quando comparada com a nutricdo
parenteral (MATARESE, 18).

3. INDICAGOES

Pacientes desnutridos, com perda de peso acentuada e
nfveis reduzidos das proteinas viscerais sdao candidatos ao SN.
Primeiramente, a via oral é indicada, caso as necessidades ener-
géticas sejam atingidas. Caso contrdrio, institui-se a alimentagdo
por sondas. Como regra geral, o emprego da nutrigdo parenteral
sO deve ser considerado naqueles doentes cuja funcdo do TGI
€ inadequada para permitir a alimentagdo por via enteral
(NEWMARK, 21; RASSLAN, 22).

Genericamente, pode-se relatar que as indicagdes do
SN sdo: perda de peso corporal superior a 10% do seu peso nor-
mal, niveis de albumina sérica inferiores a 3,4g/dl, comprome-
timento da linfocitometria e/ou imunocompeténcia (KARKOW,
15). No entanto, existem algumas situacdes clinicas onde o
SN por sondas deve ser indicado (KREY et al., 16; ROM-
BEAU & BAROT, 25);

1) Anorexia e complicagGes relacionadas: s3o aque-
las condicdes que envolvem um baixo consumo de nutrientes,
tanto quantitativa como qualitativamente. O TGI estd integro,
mas persiste a necessidade de um suporte nutricional como
suplementagdo. Exemplos: doencas neurolégicas, desordens
psiquiétricas, caquexia cardiaca e/ou pulmonar, neoplasias,
quimioterapia e radioterapia, entre outras.

2) Anormalidades metabélicas do trato gastrointes-
tinal: pacientes que apresentam uma diminui¢do na capacidade
de digestdo e absorgcdo de nutrientes. Exemplos: pancreatites,
doencas inflamatorias intestinais, carcinoma do TGI, quimiote-
rapia, entre outras.

R. Nutr,, Campinas, 3(1): 80-96, jan./jun., 1990



SUPORTE NUTRICIONAL: PRINCIPIOS BASICOS...
V.A.LEANDRO

3) Anormalidades funcionais do trato gastrointesti-
nal: sio aqueles pacientes que apresentam fungdo digestiva e
absortiva normal, mas com alguma disfuncao oral, fisiol¢gica ou
mecénica que impossibilita o consumo e a digestdo dos nutrien-
tes. Exemplos: lesdes de face e mandibula, céncer de cabeca e
pescoco, disfagias, doengas benignas do TGI superior, obstru-
¢oes do tubo digestivo, fistulas enterocutdneas, sindrome do
intestino curto, entre outras.

4) Estados hipercatabdlicos: pacientes que apresen-
tam aumento das necessidades energéticas e protéicas secunda-
rias ao estresse fisiolégico grave e ao hipercatabolismo. Exem-
plos: queimaduras extensas, traumas, septicemia, pos-operatério
de grandes cirurgias, entre outras.

4. VIAS DE ACESSO

No SN por sondas, os nutrientes podem ter ingresso
pela boca, por sonda nasogéstrica ou nasoentérica, e pelas osto-
mias: faringostomia e esofagostomia (raramente utilizadas),
gastrostomia e jejunostomia (CORREA, 8)

A administracdo das solugdes por meio de sonda posi-
cionada no estdmago é mais utilizada em nosso meio, possuindo
a vantagem de se poder utilizar dietas com osmolaridade mais
elevada, permitindo uma melhor digestao dos alimentos devido
a um maior contato com as enzimas digestivas. O maior risco
desse método é o refluxo com aspiragcdao do contetdo gdstrico
para a arvore respiratoria. Esse risco pode ser minimizado com
algumas precaugdes: (a) utilizacdo de sondas de pequeno calibre
(geralmente as sondas de silastic, tipo Dubbhoff); (b) decibito
elevado (30 a 400); (c) verificagdo frequente da localizagdo da
sonda; (d) verificacdo de residuo gdstrico antes da administracdo
da dieta, suspendendo-a nos casos em que hé residuo superior a
metade do volume a ser administrado. As sondas nasogéastricas,
utilizadas até ha pouco tempo para nutri¢do enteral, eram fabri-
cadas com material plastico; eram rigidas, calibrosas e com
maior freqiiéncia apresentavam complicagdes como: refluxo,
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aspiracdo, lesdo da asa do nariz, lesdo do septo, lesdo da mucosa
intestinal, faringite, otite, entre outras. Hoje, dispomos de son-
das finas, flexiveis, leves, longas, tipo Dubbhoff (SANTOS et al.,
26), e variagOes delas, produzidas por varios laboratérios. Sdo
tubos finos de silastic ou polietileno com material mais pesado
em sua extremidade (cdpsula de mercurio, entre outras), o que
permite a migracao da sonda para o segmento intestinal.

5. DIETAS

Em se tratando de nutrigdo enteral, podemos utilizar
as dietas artesanais, como sendo aquelas compostas por alimen-
tos in natura ou integrais, onde podemos expor algumas vanta-
gens como: baixo custo, facilidade de obten¢ao da matéria-prima
e a ndo necessidade de funciondrios especializados para o prepa-
ro. No entanto, recentemente, estdo sendo utilizadas em maior
escala as dietas industrializadas, ou seja, as j& formuladas e
na forma de pé, sendo apenas diluidas para o uso. No Brasil, até
o0 momento, s6 dispomos das dietas industrializadas na forma de
p6, embora no VIII Congresso Brasileiro de Nutrigcdo Parenteral
e Enteral, realizado em 1989, tenha sido apresentado o desen-
volvimento de uma nova formulacdo enteral liquida, acondicio-
nada em embalagem tetrapak, segundo pesquisa realizada por
BASILE et al. (3). As dietas industrializadas apresentam as se-
guintes vantagens: menor tempo de preparo, menor risco de
contaminacao, composicdo definida e potencialmente mais bem
controlada.

Podemos classificar as dietas enterais de acordo com o
tipo de composicdo que apresentam em: elementares ou mono-
méricas, poliméricas e modulares (MOREIRA et al., 19;: JORGE
FILHO et al., 14).

Dietas elementares ou monoméricas: sio assim de-
nominadas por apresentarem a forma mais elementar dos nu-
trientes. Sua composicdo quimica é bem definida e os nutrientes
sdo fornecidos em forma assimilavel elementar, exigindo pouca
ou nenhuma digestdao e quase nao deixando residuos. Contém
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como fonte de nitrogénio, aminoécidos isolados; como fonte de
carboidratos, monossacarideos e oligossacarideos; e como fonte
lipidica, os triglicerideos de cadeia média, sendo estas dietas
hiperosmolares. Apresentam custo elevado, pequeno estimulo
trofico intestinal e gosto ndo tolerdvel pela via oral.

Dietas poliméricas: sdo aquelas compostas por pro-
tefnas, gorduras e carboidratos fntegros (forma complexa) ou
parcialmente hidrolisados mas, em geral, ainda de alto peso
molecular. Exigem maior trabalho digestivo, mas tém a vanta-
gem de mais baixa osmolaridade em relac@o as dietas elementa-
res e, em muitos casos, mais baixo custo. Apresentam residuo
fecal nao significativo, adequado estimulo tréfico intestinal,
adequada absorcdo em pacientes com TGI funcionante e anato-
micamente (ntegro, com aceitagao via oral tolerdvel e nutricio-
nalmente completa.

Dietas modulares: sdo formulacdes utilizadas em casos
especificos para pacientes que ndo aceitam dietas com composi-
cao prefixada. Os médulos dos macronutrientes sao combina-
dos produzindoumadieta nutricionalmente completa. Para cada
caso sdo0 ajustadas as quantidades de proteinas, carboidratros,
gorduras, vitaminas e sais minerais, variando as fontes dos nu-
trientes e a forma de utilizagdo (monomérica ou polimérica dos
componentes).

As dietas por sonda, especialmente as de formula defi-
nida, implicam na preconizagao de quantidades especificas de
aminodcidos, carboidratos, lipideos, vitaminas e eletrolitos em
determinado volume de dgua. A composicao final deve ser varia-
vel qualitativa e quantitativamente com a condi¢do patologica
do doente, individualizada e adaptada de acordo com a evolugao
clinica e nutricional do momento. Ainda, algumas caracteristi-
cas bdsicas das dietas devem ser observadas e controladas roti-
neiramente: densidade calérica e distribuicdo, equilibrio da rela-
¢do caloria/nitrogénio coerente com as recomendacoes, teor de
aminoacidos essenciais, contetdo de lactose, visto que a maioria
da populacdo adulta apresenta intolerdncia a lactose devi-
do a deficiéncia de lactase na mucosa intestinal (STEPHEN-
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como fonte de nitrogénio, aminoécidos isolados; como fonte de
carboidratos, monossacarideos e oligossacarideos; e como fonte
lipidica, os triglicerideos de cadeia média, sendo estas dietas
hiperosmolares. Apresentam custo elevado, pequeno estimulo
tréfico intestinal e gosto nao tolerdvel pela via oral.

Dietas poliméricas: sdo aquelas compostas por pro-
teinas, gorduras e carboidratos integros (forma complexa) ou
parcialmente hidrolisados mas, em geral, ainda de alto peso
molecular. Exigem maior trabalho digestivo, mas tém a vanta-
gem de mais baixa osmolaridade em relacdo as dietas elementa-
res €, em muitos casos, mais baixo custo. Apresentam residuo
fecal ndo significativo, adequado estimulo tréfico intestinal,
adequada absorcdo em pacientes com TGI funcionante e anato-
micamente integro, com aceitacdo via oral tolerdvel e nutricio-
nalmente completa.

Dietas modulares: sdo formulacdes utilizadas em casos
especificos para pacientes que ndo aceitam dietas com composi-
cdo prefixada. Os médulos dos macronutrientes sdo combina-
dos produzindoumadieta nutricionalmente completa. Para cada
caso sdo ajustadas as quantidades de proteinas, carboidratros,
gorduras, vitaminas e sais minerais, variando as fontes dos nu-
trientes e a forma de utilizagdo (monomérica ou polimérica dos
componentes).

As dietas por sonda, especialmente as de formula defi-
nida, implicam na preconizagdo de quantidades especificas de
aminoécidos, carboidratos, lipideos, vitaminas e eletrolitos em
determinado volume de dgua. A composicao final deve ser varia-
vel qualitativa e quantitativamente com a condigdo patologica
do doente, individualizada e adaptada de acordo com a evolugao
clfnica e nutricional do momento. Ainda, algumas caracteristi-
cas bdsicas das dietas devem ser observadas e controladas roti-
neiramente: densidade caldrica e distribuicdo, equilibrio da rela-
¢do caloria/nitrogénio coerente com as recomendagoes, teor de
aminoéacidos essenciais, contetdo de lactose, visto que a maioria
da populacdo adulta apresenta intolerancia a lactose devi-
do & deficiéncia de lactase na mucosa intestinal (STEPHEN-
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SON & LATHAM, 27), baixaquantidade de residuos, osmolarida-
de por volta de 280-300 mosm/I, proxima da osmolaridade plasma-
tica, viscosidade da solugdo e carga de soluto renal planejada para
minimizar a sobrecarga renal. O funcionamento do TGI e a
localizagdo da sonda vdo determinar a escolha da formula e o
tipo de nutriente a ser administrado (Figura 1).

6. CONTRA-INDICACOES

A alimentagdo enteral ndo é indicada em pacientes
com vdmitos intratdveis, sangramentos do tubo digestivo, fistu-
las enterocutédneas de alto débito, ileo adindmico, diarréias gra-
ves e obstrugdo intestinal (SANTOS et al., 26; MATARESE, 18;
KREY et al., 16). Nesses casos, a via parenteral pode ser a esco-
Ilhida e, em alguns quadros clinicos e cirGrgicos a nutricdo por
sondas ndo estd totalmente contra-indicada, devendo apenas ser
individualizado e analisado criteriosamente o momento adequa-
do de sua utilizacdo.

7. COMPLICACOES

Podemos classificar as complicages advindas do uso
do suporte nutricional por sondas (KREY et al., 16; ROM-
BEAU & BAROT, 25; THOMAS, 29) em:

Complicacoes mecénicas: irritagdo nasofaringea, ero-
sdo nasal, esofagite, otite, obstrugdo e deslocamento da sonda,
refluxo gastroesofdgico e aspiragdo. A ocorréncia dessas compli-
cagOes pode ser minimizada, quando usadas sondas de fino cali-
bre.

Complicagbes gastrointestinais: nduseas, vOomitos,
diarréia, constipacdo, distensdo gastrica. Essas complicagOes,
quando presentes, sdao devidas a composicdo e a técnica de
administragdo das dietas. Portanto, atencdo especial deve ser
dada & constituigao das solugbes, ao volume e ao método de
administracgo.
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Complicagoes metabdlicas: hiperglicemia, distarbios
hidroeletroliticos. Essas alteragtes metabdlicas podem ser evita-
das com o equilibrio hidrico e eletrolitico e com o balancea-
mento adequado das dietas utilizadas.

8. METODOS DE ADMINISTRACAOQ

Os métodos de administragao da solugdo a ser insti-
tuida sdo o gotejamento continuo ou intermitente, por bolus e
por bomba de infusdo.

9. MONITORIZAGAO

O doente sob terapéutica nutricional deve ser acom-
panhado por meio da evolucdo clinica didria, da avaliacdo crite-
riosa do estado nutricional através dos parametros j4 citados
anteriormente e do controle rigoroso do consumo de nutrientes,
sendo a férmula dietética analisada quanto & sua eficacia duran-
te todo o processo terapéutico.

10. CONCLUSAO

O SN tem-se desenvolvido rapidamente nos Gltimos
tempos, o que torna possivel nutrir qualquer paciente hospitali-
zado. Na medida em que recursos cientificos intensificam-se,
médicos, nutricionistas, enfermeiros e outros profissionais da
drea estdo empenhados na decisdo de quando é indicado o su-
porte nutricional e, ainda, na definicdo da via de administragéo,
da quantidade e da qualidade dos nutrientes a serem ministrados.
A dieta deve ser individualizada a cada paciente e seu controle
rigoroso, assim como a reavaliagao periddica através dos parame-
tros ja citados. Devemos enfatizar ainda a necessidade de atuali-
zacdo quanto aos conhecimentos teéricos, quando da utilizagdo
do SN, seja ele via enteral, seja ele via parenteral, avaliando sem-

pre se um estado nutricional satisfatorio serd de importancia
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para a recuperacdo, resultando em melhor resposta a terapia cli-
nica ou cirtargica. Podemos observar também se o uso do SN ird
proporcionar outros efeitos favordveis além daqueles diretamen-
te relacionados com a melhora do estado nutricional. Acredita-
mos que tal conduta era interferir satisfatoriamente para o bom
progndstico de nossos pacientes.

ABSTRACT

NUTRITIONAL SUPPORT:
BASIC PRINCIPLES OF ENTERAL NUTRITION

The nutritional support has a crescent importance as
therapeutic and coadjuvant method in several clinical and sur-
gical conditions. The present article emphasizes the concepts
used in enteric nutritional support, clinical indications, alterna-
tive ways of administration, sorts of diets, classifications and
characteristics, complications and control of nutrition by tubes.
Contribute in a satisfatory manner to encourage the useful
knowledge in nutritional support area, contributing thus, the
decrease of morbidity and mortality in patients, when patho-
logical and clinical situations would indicate a less optimistic
prognostic.

Index terms: nutritional support, enteral feeding,
nutrition by tubes.
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NOTICIAS

GRUPO DE TRABALHO DA IBFAN
(INTERNATIONAL BABY FOOD ACTION NETWORK)

Em 23-4-1990, foi oficializado o Grupo de Trabalho
da International Baby Food Action Network (IBFAN) — Cam-
pinas, com a finalidade de garantir o direito a amamentacao ma-
terna. O evento contou com a participagdo de aproximadamente
trinta profissionais da area da Salde, entre enfermeiras, nutri-
cionistas, pediatras e sanitaristas da UNICAMP e da PUCCAMP.
Na ocasido, o Curso de Nutricdo da PUCCAMP esteve represen-
tado pelas professoras Angela de Campos Trentin, Erly Catarina
de Moura e Katia Regina Guimaraes.

| SEMINARIO NACIONAL DE
EDUCACAO NUTRICIONAL

Realizou-se em Curitiba, no periodo de 12 a 15 de
junho do corrente ano, o | Semindrio Nacional de Educagdo Nu-
tricional, promovido pelo Departamento de Nutri¢do e Projeto
CADS — Araucéria, da Universidade Federal do Parana.

O evento contou com as palestras: “Determinantes
histéricos da condicdo de alimentacdo e nutricao da sociedade
brasileira” e “Historico da Educacdo Nutricional”, proferidas
respectivamente pelas professoras Maria do Carmo Soares de
Freitas, da Universidade Federal da Bahia, e Maria Elizabeth de
Pessoa Lins, da Universidade Federal da Paraiba, e com a me-
sa-redonda sobre o tema: “‘Revisdo na Educagao Nutricional”,
com as palestristas ja citadas e com as professoras Denise Giaco-
mo da Motta, da PUCCAMP (Campinas, SP); lara Magali Pires,
da Universidade Federal do Paran4; Lenice Magno de Carvalho
Costa, da Universidade Federal da Paraiba; Maria de Fatima A.
Vieira, da Universidade Federal de Pelotas (RS), e Maristela
Borin, da Universidade de ljuf (RS), docentes da disciplina Edu-
cacdo Nutricional em seus respectivos cursos.
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Foram organizados, ainda, com os professores e alu-
nos participantes, oito grupos de trabalho, que discutiram a con-
cepcdo e a pratica da Educacdo Nutricional nos dias de hoje.

Como recomendacdo final desse | Semindrio, foi
proposta a organizacao de grupos regionais para aprofundar a
discussdao da Educagdo Nutricional enquanto disciplina curri-
cular e enquanto préatica profissional.

Os professores que participaram do evento deverdo
coordenar as discussOes em suas respectivas regioes.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO (SBAN) INFORMA

Il Congresso Nacional da SBAN

Serd realizado, no periodo de 28 a 31 de outubro de
1990, o Il Congresso Nacional da Sociedade Brasileira de Ali-

mentacgdo e Nutrigdo.

O evento ocorrerd no Anfiteatro das Conven-
coes — USP, Cidade Universitaria ““Armando Salles de Oliveira”,
em S3o Paulo.

Guia Brasileiro de Alimentagdo — SBAN

Segundo informacédo divulgada pelo boletim da SBAN,
encontra-se no prelo uma publicacdo contendo contribui¢tes de
um grupo de pesquisadores brasileiros adaptando &s nossas con-
dicdes socioecondmicas, geogréficas e culturais as recomenda-
¢Oes nutricionais didrias. A partir de informacdes cientificas re-
centes, de recomendagdes sobre energia e nutrientes propostas
por 6rgaos internacionais e de sua prépria experiéncia, esse gru-
po elaborou o Guia Brasileiro de Alimentagédo.

Cadernos de Nutricdo

Conforme comunicado da SBAN, em reunido da dire-
toria foi discutida e aprovada a publicacdo Cadernos de Nutri-
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¢do, a qual pode conter revisdes e artigos de interesse oriundos
principalmente dos cursos de pés-graduacao (exames de qualifi-
cacdo ou teses).

O primeiro volume ja estd a disposicdo dos associados
e contém duas monografias: 1. Dietas vegetarianas: tipos, ori-
gens e implicacdes nutricionais; 2. Hormonios gastrointestinais
com atividade de incretina.

CURSOS DE ESPECIALIZAGCAO NA FACULDADE
DE CIENCIAS DA SAUDE SAO CAMILO

A Faculdade de Ciéncias da Saltide Sdo Camilo, atra-
vés do seu Centro de Pés-Graduacdo, Pesquisa e Extensado, co-
munica que, entre outros cursos, manterd, em 1991, a Especiali-
zagao em Nutricdo Clinica, sob a coordenagdo da nutricionista
Silvia Maria Basaglia Neto, e a Especializacdo em Planejamento,
Organizacdo e Administracdo de Servicos de Alimentacao, sob a
coordenacdo da nutricionista Alzira Neves Borin.

Inicio dos cursos: 4 de marco de 1991;

Carga horéria minima: 800 horas;

Periodo: 12 horas por semana (3 vezes por semana);

Horario: das 19h30min as 22h30min;

Inscricao: 30 BTNs;

Inicio das inscricGes: dezembro de 1990.

Para inscrices e outras informages, os interessados
deverdo dirigir-se 8 mencionada Faculdade, na Avenida Nazaré

n? 1501, Ipiranga, Sdo Paulo, das 18 as 22 horas, ou pelo tele-
fone (011) 272-4760, ramais 226 e 238,

VIII CONGRESO LATINOAMERICANO
DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL Y SIDA

O VIII Congreso Latinoamericano de Enfermedades
de Transmisiéon Sexual y Sida ocorrerd no periodo de 12 a 4 de
setembro de 1991, na cidade de Santiago do Chile.

R. Nutr., Campinas, 3(1); 96-99, jan./jun., 1990
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Esse Congresso ser4 realizado pela Uni6én Latinoameri-
cana contra las Enfermedades de Transmisién Sexual (ULACETS),
patrocinado pela Organizagdgo Mundial da Saide (OPS/OMS) e
organizado pela Fundacién Nacional contra el Sida (FUNACS).

O Congresso serd dividido por especialidades tanto
médicas como ndo-médicas. Os trabalhos serdo aceitos até 31 de
mar¢o de 1991, acompanhados do curriculum vitae de seus
autores.
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REVISTA DE NUTRICAO DA PUCCAMP

Revista semestral do Curso de Nutrigdo da Pontificia Universidade Catolica
de Campinas.

INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista de Nutricdo da PUCCAMP aceita para publicagéo
trabalhos na 4rea de Nutrigdo e Alimentos, que relatem observacdes ou
experiéncias originais, artigos de revisdo, informes técnicos, traducdes
autorizadas pelos autores, noticias de eventos ou cursos na irea e traba-
Ihos multidisciplinares envolvendo a Nutrigdo.

Todos os trabalhos deverdo ser encaminhados em trés vias,
datilografadas em espago duplo, contendo no maximo 25 paginas e anuén-
cia para a publicacdo assinada pelo (s) autor (es).

Aceitam-se trabalhos em portugués, inglés, francés ou espa-
nhol, com resumo e titulo em portugués e inglés e termos de indexacdo
nesses dois idiomas.

Os autores devem seguir as normas da ABNT quanto 3 apresen-
tacdo de artigos de periodicos (NB - 61/1978) e as referéncias bibliograficas
(NB-66/1978), as quais deverdo ser numeradas no texto, sequndo a ordem
alfabética com que sdo apresentadas no final do trabalho. Os titulos de
periddicos constantes das referéncias bibliograficas deverdo ser apresentados
por extenso, sequidos do local da publicagdo. A exatiddo e adequagdo das
referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no
texto do artigo sdo da responsabilidade do autor,

As figuras e tabelas devem vir em separado, com indicagdes de
sua localizacdo no texto.

Os autores de cada trabalho terdo direito a um total de cinco
exemplares da revista.
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REVISTA DE NUTRICAO DA PUCCAMP
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
CURSQ DE NUTRIGAQ
Av. John Boyd Dunlop, s/n? — Jd. |paussurama
Bloco C — sala 27 — Lab. de Dietética
Telefone:; 47-4999 R. 374
13060 Campinas SP Brasil




LANCAMENTO DE ASSINATURA

Revisfa
de Nutricao
daPuccamp

Aproveite a promogédo especial e assine a Revista de Nutricdo da PUCCAMP.
Prego Promocional: 10 BTNs (até 30-6-91)

Pregco Normal: 18 BTNs

Encaminhar cheque nominal a

Atila Loureiro de Abreu e Silva
R. Antdnio Maria Brandao, 630 — Jardim Eulina — Tel.: (0192) 42-6504
CEP 13068 — Campinas, SP

______________________________________ >{

Desejo receber a Revista de Nutrigdo da PUCCAMP durante um ano (um volu-
me anual, composto de dois fasciculos).

Nome:

Profissdo:

Nome da Empresa:

Enderego:

Bairro: CEP
Cidade: Estado: Tel.:
Data: / /. . Assinatura:

Para pagamento, anexo cheque n@ Banco:




NOSSO
| PONTO
FORTE.

O nosso ponto forte é vocé.

Por isso, 0 Banespa se atualiza, moderniza seus
equipamentos e investe muito no treinamento
de seus funcionarios.

Para vocé ser sempre muito bem atendido.
Ter a disposicdo uma grande linha de produtos
e servicos que facilitam sua vida.

E o mais importante, ser orientado por pessoal
altamente especializado e que conhece
a fundo seu trabalho.

Fique exclusivamente com o Banespa.

A garantia de uma completa assisténcia bancaria.

baneSpa

FORTE E COMPLETO




