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RESUMO

O crescente aumento das doencas crénicas ndo tsanss esta relacionado as mudancas na dieta
e no estilo de vida, e podera determinar a saudediiduo no momento presente e influenciar o
desenvolvimento destas doencas em um periodo denvais tardioO objetivo deste estudo foi
avaliar o perfil dos pacientes atendidos no Amiduiatde Especialidades eMutricdo de uma
Universidade ao norte do estado do Rio Grande ticEStudo de coorte, retrospectivo, com carater
guantitativo. Os dados (sociodemograficos, moti@adnsulta e antropométricos) foram coletados
de umprojeto de Acdo Social desta universidade realizagikie ambulatorio, sendo analisados
através de média, desvio padrdo e estatisticaitilsci-oram revisados 107 prontuarios, do
periodo de marco a dezembro de 2013; prevaleceex@ feminino (75,20%), o ensino médio
incompleto (25,23%) e a renda de 1 a 2 salariosnmos (55,14%). O principal motivo que levou
0s pacientes a buscarem atendimento nutricionad f@ducdo de peso (64,49%). Em relacédo ao
indice de massa corporal, antes da intervencaaiontl, 100% dos idosos e 69,74% dos adultos
apresentaram excesso de peso; 44,45% dos adotsseei0% das criancas obesidade. Apos a
intervencao, 88,89% dos idosos permaneceram coms&xcde peso, ocorreu um aumento da
eutrofia (26,32%) e da pré-obesidade (31,58%) do#t@s, e ndo foram observadas alteracées no
diagnostico dos adolescentes e criangcas. Conclgiuse a intervengdo nutricional podera ser
relevante durante todo o ciclo de vida, tendo estawque a obesidade € um fator de risco para estas
doencas.

Palabras-chave:Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis; Obesidadf; IReatricional.

ABSTRACT

The increase of non-communicable chronic diseaseslated to changes in diet and lifestyle, and
will determine the health of the individual in theesent moment and influence the development of
these diseases at a later period of life. The dirthis study was to evaluate the profile of the
patients treated at the Clinic of Nutrition Speiés in a University north of Rio Grande do Sul.
Cohort study, retrospective, with quantitative clcéer. The data (sociodemographic,
anthropometric and reason for consultation) wetlected from a project of Social Action of the
university held this clinic and analyzed by meaandard deviation and descriptive statistics. 107
charts were reviewed, the period from March to Dewer 2013; prevailed females (75.20%),
completed secondary school (25.23%) and incomenlninum wages (55.14%). The main reason
that led patients to seek nutritional care wasettuce weight (64.49%). In relation to body mass
index, prior to intervention, 100% of the elderlyda69.74% of adults were overweight; 44.45% of
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adolescents and 100% of children obesity. Afterithervention, 88.89% of the elderly remained
overweight, an increase of eutrophic (26.32%) amdgbesity (31.58%) in adults, and no changes
were observed in the diagnosis of adolescents dmldiren. We conclude that nutritional
intervention may be relevant throughout the lifeley considering that obesity is a risk factor for
these diseases.

Key-words: Non-communicable diseases; Obesity; Nutritionafiker.

INTRODUCAO

A partir de 1930 observou-se uma reducdo proye@skd numero de mortes por doencas
parasitarias no Brasil, ocorrendo um aumento noendnde Obitos por Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) (MALTA et al., 2006), resuitas dos avanc¢os obtidos no sistema de saude
publica, na previdéncia social, na infraestrutul@ana, nas legislacdes trabalhistas, bem como nos
conhecimentos cientificos da area quimico-farmac&utjue levaram ao controle e a reducéo de
varias doencas (BRASIL, 2010).

O grupo das DCNT compreende, majoritariamentengi®e cardiovascularesljabetes
mellitus, cancer e doencas respiratorias (MARCHIONI, FIBBE2009).

No Brasil, segundo a Organizacdo Pan-Americandadae, as DCNT concentram 72% do
total de obitos, segundo dados de 2009 do Sisteniafakrmacéo de Mortalidade — percentual que
representa mais de 742 mil mortes por ano. As gais matam sdo as doencas cardiovasculares
(31,3%), o cancer (16,2%), as doencas respirator@scas (5,8%) e diabetes mellitus (5,2%)
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2014).

As DCNT sao consideradas como doencas prevenipeidendo ser realizada uma
abordagem focada na prevencédo primaria, sendadlo éstvida parte desta. Dentre os fatores de
risco ndo modificaveis encontra-se a idade, o seaosuscetibilidade genética, entretanto muitos
dos riscos associados a idade e ao sexo sédo ndwdific estes incluem os fatores comportamentais
(dieta, atividade fisica, uso de tabaco, consumaal); os bioldgicos (dislipidemia, hipertenséo
sobrepeso, hiperinsulinemia) e os fatores sodisdsRCHIONI, FISBERG, 2009).

E consenso que a dieta é um fator importante eraggio e manutencdo durante o ciclo de
vida, e que o comportamento alimentar dos indivddamde influenciar a saide do presente e/ou o
desenvolvimento de DCNT (MARCHIONI, FISBERG, 2009)

Dados divulgados pela Sociedade Brasileira dei@agia, apontam que 80% da populagao
adulta é sedentaria, e que 52% dos adultos brasilestdo acima do peso, sendo 11% obesos, 0
gue explica 0 aumento da morbidade e mortalida@dqué¢ a obesidade é fator de risco para varias
doencas crbnicas nao transmissiveis (MARIATH, GRIBQ.VA et al, 2007).

A pesquisa Vigitel 2012 (Vigilancia de FatoresRisco e Protegcéo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico), realizada pelo Ministéda Saude, revela que o numero de individuos
com excesso de peso continua crescendo no Brasdla@os demonstram que no ano de 2012, o
percentual de pessoas com excesso de peso supg@sdammetade da populacdo brasileira (51%).
Os numeros de individuos com obesidade (indiceatesancorporat30 kg/m2) também cresceram
em proporcao alarmante. Em 2006 era de 11,4%, qava115,8% em 2011 e em 2012 atingiu 0
percentual de 17% da populagéo. O estudo tambéestigeu os hébitos da populagéo brasileira e
identificou que apenas 22,7% da populacdo ingergamporcdo diaria de frutas e hortalicas
recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude YQMSinco ou mais por¢des ao dia. Além
disso, 31,5% da populacdo ingerem carnes gorduesaais da metade (53,8%) consome leite
integral, rico em gordura saturada, regularmentgrdfator preocupante é que 26% dos brasileiros
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consomem refrigerantes pelo menos cinco vezesgpaauta (BRASIL, 2013).

E consenso que planos alimentares com reducdoratizdde calorias, dentro de metas reais
e sustentaveis, continuam a ser a melhor opcammteote nutricional da obesidade associada a
pratica de atividade fisica regular e orientadaEBRAN e COSTA, 2010).

A alimentacdo saudavel é conceituada como aqueldag bem, promove saude e deve ser
orientada e incentivada desde a infancia até cjdogrtanto a promocao de habitos e préticas
alimentares consolida-se em busca de uma qualidadeida saudavel, colaborando com a
prevencéao e tratamento de DCNT (PHILLIPI, 2004).

O nutricionista como um educador em salude devhewan seu paciente e descobrir suas
reais necessidades, para assim envolvé-lo em uno poecesso de reeducacdo alimentar,
adequando seus habitos, preferéncias e intolesatimentares. Toda a intervencdo nutricional
visa a prevencdo e/ou controle de doencgas, psira psomover uma vida mais saudavel (GOMES,
SALLES, 2010).

Nesse contexto, o presente estudo teve como \abjegrificar o Perfil Nutricional de
pacientes de um Ambulatorio de Especialidades emdda de uma Universidade.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de coorte, retrospectivo, com carater @i@iit e quantitativo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o Numero CAAE 2¥563.0000.5351, parecer 621.834
realizado de Margo a Dezembro de 20d@n 107 pacientes que realizaram tratamento nutiati
em um Ambulatério de Especialidades em NutricAame Universidade ao Norte do Estado do
Rio Grande do Sul.

Foram utilizadas as seguintes variaveis do bancalad®s do projeto de Acdo Social,
realizado na Universidade Regional Integrada do Bhuguai e das Missdes - Campus de Erechim,
"Perfil nutricional de pacientes de um Ambulatérie Especialidades em Nutricdo™
sociodemograficos (idade, renda, escolaridadejppmétricos (peso, estatura, indice de massa
corporal (IMC).

A classificagdo nutricional, segundo o IMC, pamdultos, foi realizada conforme a
Organizacdo Mundial da Saude (1995), dos idosgsinsi® Lipschitz (1994), e dos adolescentes e
criangas, com auxilio das curvas de crescimento QWVB0O07) e classificacdo do diagndstico
segundo SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentartfiional (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

Os dados forma apresentados em média, desvio gpadréstatistica descritiva, sendo
apresentados e tabelas e figuras.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 107 pacientes atendidos no Ambulatério de dasldades em Nutricdo, 11
continuaram o atendimento iniciado no segundo sieends 2012, e 96 iniciaram o tratamento em
2013, sendo realizadas 96 primeiras consultas eet@®sultas. Destes pacientes, 09 desistiram do
tratamento sem avisar, 16 pacientes interromperamatamento ap6s comunicar o servigo de
nutricdo, e 27 pacientes tiveram alta do tratameuatacional neste periodo.

A faixa etéria dos pacientes atendidos variou de 72 anos, foi encontrada uma maior
frequéncia de pacientes do sexo feminino (75,7@4)) ensino médio incompleto (25,23%), e
renda de 1 a 2 salarios minimos (55,14%). Os dsaltiedemograficos se encontram na Tabela 1.
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Tabela 1.Dados sociodemograficos dos pacientes atendiddsmimulatério de Especialidades em
Nutrig&o.

Dados Sociodemograficos Percentual (%) N
Grupo etario

Criancas 9,35 10
Adolescentes 8,41 09
Adultos 73,83 79
Idosos 8,41 09
Sexo

Masculino 24,30 26
Feminino 75,70 81
Dados Sociodemograficos Percentual (%) N
Grau de escolaridade

Ensino Fundamental 4,67 05
Incompleto

Ensino Fundamental Comple 2,80 03
Ensino médio Incompleto 25,23 27
Ensino médio Completo 20,56 22
Educacéao superior Incomplet 23,37 25
Educacao superior Completo 23,37 25
Renda per capita mensal
Até 1 salario minimo 15,89 17
1 a 2 salarios minimos 55,14 59
3 a 4 salérios minimos 21,50 23
Mais de 4 salarios minimos 7,47 08

A Tabela 2, apresenta os motivos pelos quais ofermas buscaram atendimento no
Ambulatério de Especialidades em Nutricdo, relatagelos mesmos, no momento da triagem
nutricional, realizada pelas professoras nutricitas do curso de nutricdo, que ministram as
disciplinas Estagio em Ambulatorio de especialidagt@ Nutricdo | e I, sendo o principal motivo a
reducao de peso, relatado por 64,49% dos pacientes.

Tabela 2.Motivo do Tratamento Nutricional relatado pelosipates atendidos no Ambulatério de
Especialidades em Nutricdo

Motivo Percentual (%) N
Reducao de peso 64,49 69
Reeducacéao alimentar 25,23 27
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Outros motivos 10,28 11

Em relacéo as patologias apresentadas, n=32 (29,888entes relataram apresentar mais
de uma patologia e n=44 (41,12%) referiram nao sgmtar nenhum problema de saude. A
Patologia que apresentou maior frequéncia foi lepeéo arterial (21,49%). A Figura 1 demonstra
as patologias apresentadas pelos pacientes atenmtidambulatério de Especialidades em Nutricdo
neste periodo.

A patologia mais apresentada foi a hipertensaoiarteerca de 23 pacientes relataram esta
patologia. Segundo Molina, Cunha, Herkenhoff e(2003), a hipertensdo arterial € considerada
um problema de salde publica por sua magnitudm® eddificuldades no seu controle. E também
reconhecida como um dos mais importantes fatoressde para o desenvolvimento do acidente
vascular cerebral e infarto do miocérdio. Sendorgsseu tratamento € de fundamental importancia
para a saude do individuo.
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Figura 1. Frequéncia das patologias apresentadas pelos niescie
atendidos no Ambulatério de Especialidades em Badri

Em seguida, encontram-se as Dislipidemias, quagésentadas por 16 pacientes. O perfil
lipidico, definido pelas Il Diretrizes Brasileira®bre Dislipidemias, constitui na avaliagdo, o do
colesterol total (CT), triglicérides (TG) e HDL esterol (HDL), e calculo do LDL colesterol
(LDL) através da férmula de Friedwald. A partir dossultados destes parametros, pode-se
estabelecer a classificacdo laboratorial das diglipias: hipercolesterolemia isolada,
hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista HDL colesterol baixo (SOUZA, FILHO,
SOUZA et al, 2003).

Dados recentes apontam para taxaslidbetes mellitus de 12,1% no estudo de Ribeirao
Preto - Sdo Paulo e 13,5% em Sé&o Carlos (TORQUAMONTENEGRO, VIANA et al, 2003)
(BOSI, CARVALHO, CONTRERA et al, 2009), o numero dedividuos diabéticos esta
aumentando por fatores como: o crescimento e eewigliento populacional, a maior urbanizacéo,
a crescente prevaléncia de obesidade e sedentaiammior sobrevida com esta doenca (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002). Neste estudo 6 pacientgresentaram esta patologia

Em relagdo a primeira avaliagdo nutricional, antles intervengédo, 100% dos idosos
apresentaram como diagndstico nutricional excesspes$o, segundo indice de Massa Corporal
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(IMC), e apos intervencao nutricional apenas 11,1484) apresentaram diagnéstico de eutrofia, e
0 restante permaneceu em excesso de peso. O pegmsos variou em média de 87,19kg * 20,30
antes da intervencao para 84,64kg + 19,85 apds.

Um estudo realizado em Passo Fundo, RS, com I&®sdparticipantes do programa de
Estratégia da Saude da Familia, verificou que 4%@¥esentaram sobrepeso/obesidade e 45,5%
peso adequado (KUMPEL, SODRE, POMATTI, et al., 20EM nosso estudo verificamos uma
frequéncia maior de idosos com excesso de peso.

A Tabela 3 apresenta o estado nutricional seguntCopara os adultos, onde 70,88% dos
pacientes apresentaram excesso de peso, e des26%04dlgum grau de obesidade, na primeira
avaliacdo, antes da intervencdo nutricional. Eracé® ao diagnoéstico nutricional segundo este
parametro apoés intervencao nutricional, 69,74 % mhiSentes apresentaram excesso de peso, e
destes 38,16% algum grau de obesidade, sendo atisamna reducéo de 6,14% neste diagnadstico,
entretanto um aumento do diagnostico de pré-obdsigaeutrofia, o que demonstra um bom
resultado para este parametro. O peso dos adatmaiem média de 80,4kg + 25,25 para 78,33kg
+ 24,52 apos o tratamento.

Tabela 3. Classificacdo do estado nutricional segundo indieeMassa Corporal, dos adultos
atendidos no Ambulatério de Especialidades em BAdriantes e ap0s intervenc¢ao nutricional

Classificacao Antes Depois

Percentual (%) N Percentual (%) N
Magreza Grau Il 1,27 01 - -
Magreza Grau Il 1,27 01 2,63 02
Magreza Grau | 3,80 03 1,31 01
Eutrofia 22,78 18 26,32 20
Pré-obesidade 26,58 21 31,58 24
Obesidade Grau | 27,85 22 26,32 20
Obesidade Grau Il 13,92 11 10,53 08
Obesidade Grau Il 2,53 02 1,31 01
Total 100,00 79 100,00 76

Conforme a pesquisa, Vigilancia de Fatores de ResPootecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), realizada pelo Mstério da Saude, onde foram entrevistados 45,4
mil pessoas em todas as capitais e no Distritoreedmtre julho de 2012 a fevereiro de 2013, 51%
da populacado brasileira esta acima do peso. Em, 2806 percentual era de 43%, portanto pela
primeira vez o excesso de peso atinge mais da metagopulacdo. Conforme este levantamento,
0s homens sdo maioria entre as pessoas acima dp 5%, enquanto que 48% das mulheres
apresentam este diagnostico (ABESO, 2013). Obsesgajue 70,88% dos pacientes atendidos em
neste Ambulatorio de Especialidades em Nutricdadoi no estudo, estavam acima do peso antes
da intervencao nutricional, e 69,74% permaneceram €ste diagnostico apos intervencéo; dados
diferentes dos apresentados no estudo da ABES@)201

Em relacdo a obesidade, esta atinge o percergubl% da populacdo, sendo que em 2006
este percentual era de 11%. O aumento atinge agodpulacdo masculina quanto a feminina, onde
na primeira edicdo da pesquisa, em 2006, 11% doeim® e 11% das mulheres estavam obesos.
Atualmente, 18% das mulheres estdo obesas. Entherosns, a obesidade é de 16% (ABESO,
2013). Em nosso estudo observou-se uma frequéras@ e obesidade, sendo de 44,3% antes da
intervencao nutricional, reduzindo apods para 38,1&€ima dos dados apresentados pela ABESO
(2013).

Em relacdo ao diagndstico nutricional dos adolgsseatendidos, prevaleceu a obesidade,
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nao alterando com a intervencdo nutricional esagrdistico segundo o IMC. Em média estes
pacientes apresentaram uma pequena reducdo degpeswariou em média de 67,66kg + 19,20
para 67,16kg + 18,83. A Tabela 4 apresenta os d#alckassificacdo do estado nutricional segundo
o IMC dos adolescentes.

Tabela 4. Classificacéo do estado nutricional segundo indedviassa Corporal dos adolescentes
atendidos no Ambulatério de Especialidades em Badriantes e apds intervencao nutricional

Classificacao Antes Depois

Percentual (%) N Percentual (%) N
Eutrofia 33,33 03 33,33 03
Sobrepeso 22,22 02 22,22 02
Obesidade 44,45 04 44,45 04
Total 100,00 09 100,00 09

Um estudo realizado nas escolas da rede publcav&da envolvendo 1.405 adolescentes,
apresentou uma prevaléncia de sobrepeso de 15,9%esedade de 4,5%, totalizando 20,4% de
excesso de peso (PINTO, ARRUDA, DINIS et al., 20Hm nosso estudo, encontramos uma
frequéncia maior de excesso de peso (66,67%), tendés, quanto apos intervencao nutricional.

Segundo a avaliacdo do estado nutricional, atrdeédIC para as criancas, 100% (n=10)
delas apresentaram diagndstico de obesidade aafEsseantervencao nutricional, apresentando um
peso médio de 48,85kg + 17,53 antes e 52,7kg B32pis.

A obesidade é considerada o transtorno nutriciorab frequente durante a infancia e a
adolescéncia, sendo um dos grandes problemas de gdblica em muitas partes do mundo
(YESTE; CARRASCOSA, 2012). Um estudo realizado ebd#5 criancas, de escolas publicas de
Santa Catarina, identificou uma prevaléncia de %9@e sobrepeso, e 7,9% de obesidade
(MAGALHAES, GEHRKE, BACK et al., 2014), dados diéettes do nosso estudo, onde
encontramos uma frequéncia maior de obesidade eepdD, tendo em vista que o principal
motivo de procura pelo atendimento nutricionaldfeeducao de peso.

O profissional nutricionista possui 0 conhecimeritmtifico, podendo estimular o processo
cognitivo dos individuos relacionando a informag@merca de alimentos e nutricdo, com a
finalidade de assegurar a alimentacdo saudaveS %S, GABINO, OLIVEIRA, 2013).

CONCLUSAO

No periodo de margo a dezembro de 2013, foram id@nd 07 pacientes, de todos os
grupos etarios, sendo a maioria adultos, e o ja&hcmotivo para a busca do atendimento
nutricional a reducdo de peso, seguida pela reedacalimentar. A patologia que mais se
apresentou foi a Hipertensao Arterial, seguidalakpidemias.

Todos o0s pacientes receberam orientacfes nutisioqualitativas individualizadas
conforme patologia e necessidade apresentada.

O perfil nutricional destes pacientes antes darvate€edo nutricional demonstrou que
segundo o IMC todos os pacientes idosos foram d&gados com excesso de peso, 44,30% dos
adultos apresentaram algum grau de obesidade edehtmdolescentes obteve-se maior frequéncia
de pacientes obesos (44,45%), e todas as criangkadas apresentaram diagnéstico de obesidade.

Apés a intervencgdo nutricional observou-se em madia reducdo de peso dos pacientes
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idosos, adultos e adolescentes, e um aumento dedpsscriancas avaliadas. Em relagéo ao IMC,
ocorreu uma reducao na frequéncia dos pacientessdmm excesso de peso de 11,11%, também
apresentando uma reducédo de 6,14% no diagnostiobedédade dos adultos; os adolescentes e as
criangas mantiveram a frequéncia de obesidade.

Contudo, observou-se resultados positivos em relagd parametros analisados através da
avaliacdo antropométrica, o que podera colaboranelhora da qualidade de vida dos pacientes
gue participaram do atendimento nutricional neseopo, e também reduzir um dos principais
fatores de risco para as DCNT, a obesidade.

REFERENCIAS

ABESO. Associacao Brasileira para o Estudo da @bdsi e da Sindrome Metabdlica. Home page
<http://www. www.abeso.org.br > Acesso em: 17 @ii4.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatia. Sintese dos Indicadores Sociais 2010 —
Uma Andlise das condicbes de Vida da Populacdo Bilega 2010. Rio de Janeiro, 2010.
Disponivel em;_http://www.ibge.gov.bAcesso em 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Mais da metade da pfey@io brasileira tem excesso de peso.
Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.britsatude/noticia/12926/162/mais-da-metade-da-
populacao-brasileira-tem-excesso-de-peso.html. sacEsem: 30/08/2013.

BOSI, P. L.; CARVALHO, A; M; CONTRERA, D. et al. Bvaléncia de diabete melito e tolerancia
a glicose diminuida na populacdo urbana de 30an@9 da cidade de S&o Carlos, Sédo Paulp.
Bras Endocrinol Metab. 2009;53(6):726-32.

BRESSAN, J.; COSTA, A.G.V. Tratamento nutricionah ebesidade. In: NUNES, M.A;
APPOLINARIO, J.C.; GALVAO, A.L. et al. Transtorno&limentares e obesidade. 2 ed. Porto
Alegre: Artmed Editora S/A, 2006. Cap. 27, p. 353

GOMES, A. C. R.; SALLES, D. R. M. Perfil nutriciohdos pacientes atendidos no ambulatorio de
Nutricdo da Faculdade de Ciéncias da Saude (FACKEAPatos de Minas/M®erquirere. Patos

de Minas: UNIPAM, n. 7. vol. 1: 63-71, ago. 2010.

KUMPEL, D.A.; SODRE, A.C.; POMATTI, D. M.; et al. l@@sidade em idosos acompanhados pela
estratégia de saude da famili@xto Contexto Enferm Florianopolis, 2011 Jul-Set; 20(3): 471-7.
LIPSCHITZ, D. A. Screening for nutritional statusthe elderlyPrimary Care, v. 21, n. 1, p. 55-
67, 1994.

MALTA, D.C et al. Construcéo da vigilancia e pregéa das doencas crénicas nao-tarsnmissiveis
no contexto do Sistema Unico de Salde. Epideminl Satide 2006; 15(3): 47-65. MARCHIONI,
D.M.L.; FISBERG, R.M. Dieta, nutricAio e prevencdoe ddoencas cronicas nao-
Transmissiveis. CUPPARI, INutricdo nas doencas crénicas ndo-transmissivei$. ed. Barueri,
SP: Manole, 2009, p.1-25.

MARIATH, A. B.; GRILO, L. P.; SILVA, R. O. et al. ©esidade e fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissntre usuarios de unidade de alimentacao e
nutricdo.Cad. Saude PublicaRio de Janeiro, 23(4):897-905, abr, 2007.

MAGALHAES, R. L.; GEHRKE, J.; BACK, R. H. et al. Wé&os alimentares, sedentarismo e
excesso ponderal entre Escolares no Alto Vale doltgjai-SC.Rev Nutricdo em Pauta 2014;
124: 17-24.

MARCHIONI, D.M.L.; FISBERG, R.M. Dieta, nutricdo prevencao de doencas cronicas nao-
Transmissiveis. CUPPARI, INutricdo nas doencas cronicas nao-transmissivei$. ed. Barueri,
SP: Manole, 2009, p.1-25.

MINISTERIO DA SAUDE. VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN).

Vivéncias. Vol. 10, N.19: p.113-121, Outubro/2014 120



Vivéncias: Revista Eletronica de Extensao da URI
ISSN 1809-1636

Orientacdes para a coleta e analise de dados antapétricos em servigcos de Saudé&lorma
técnica SISVAN. Material preliminary. Fev. 2008.

MOLINA, M. C. B.; CUNHA, R. S.; HERKENHOFF, L. F.tal. Hipertensao arterial e consumo
de sal em populacéo urbafev Saude Publica2003;37(6):743-50.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Plano de Acdes para Enfrentamento das
Doencas Crdnicas n&o Transmissiveis (DCNT) 2011-202 Disponivel em: <
http://www.paho.org/bra/index.pbption=com_content&view=article&id=2337&Itemid=1>.
Acesso em: 17 Julh 2014.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Physical Status: the use and interpretation of
anthropometry. Genebra, 1995.

PASSOS, F.C.A.; GABINO, A.F.C; OLIVEIRA, D.C. Incéwo a Alimentacdo Saudavel em
Escolares e Adolescentes de uma Instituicdo Public€idade de Sdo PauRev. Nutricdo em
Pauta. p. 47-52, Jan/Fev, 2013.

PHILIPPI, S. TAlimentacdo Saudavel e a Piramide dos alimentos.PHILIPPI, S.

T. Fundamentos basicos da nutricdo. Barueri, SPoMa2008.p1-30.

PINTO, I. C. S.; ARRUDA, I. K. G.; DINIZ, A. S., eal. Prevaléncia de excesso de peso e
obesidade abdominal, segundo parametros antrogoaste associagdo com maturacao sexual em
adolescentes escolares. Cad. Saude Publica, Reneeo, 26(9):1727-1737, set, 2010.

SOUZA, L. J.; FILHO, J. T. D.; SOUZA, T. F. et &revaléncia de Dislipidemia e Fatores de Risco
em Campos dos Goytacazes —Rd} Bras Cardiol, volume 81 (n° 3), 249-56, 2003.

TORQUATO, M. T. C. G.; MONTENEGRO, Jr R. N.; VIANA,. A. L. et al. Prevalence of
diabetes mellitus and impaired glucose tolerancéhen urban population aged 30-69 years in
Ribeirdo Preto (Sao Paulo), BraBko Paulo MedJ. 2003; 121(6):224-30.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The World Health Orgaration Report 2002: reducing
risks, promoting healthy life. Geneve, WHO, 2002.

WHO (whorld health organization)Child Growth standarts. Genebra WHO, 2007/NCHS,
1977).

YESTE, D.; CARRASCOSA, A. El manejo de la obesiéada infancia y adolescencia: de la dieta
e la cirugiaEndocrinol. Nutr. v. 59, n. 7, p. 403 — 406, 2012.

Vivéncias. Vol. 10, N.19: p.113-121, Outubro/2014 121



