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RESUMO

GOMES, Juliana Aparecida Barreto. Efeito da estratégia low carb como parte do
tratamento nutricional realizado de forma remota para perda de peso. Rio de
Janeiro. Monografia do curso de Especializacdo em Nutricdo Clinica — Universidade
Federal do Rio de Janeiro, 2022.

INTRODUGCAOQ: A obesidade é definida pelo acimulo ou excesso de gordura corporal,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pode desencadear algumas
doencas crénicas nao transmissiveis. Para promover perda de peso e melhora de
doencas e sintomas algumas estratégias nutricionais sao utilizadas, como a dieta low
carb. OBJETIVO: Analisar o efeito da dieta low carb na perda de peso de um paciente
com obesidade. PACIENTE E METODOS: Foi realizado um estudo de caso, onde
ocorreu 0 acompanhamento de uma paciente com obesidade e hipertensdo. Na
consulta inicial foi realizada a anamnese por meio de questiondrio para avaliacdo de
dados socioecondmicos, histéria da doenca atual e pregressa, terapia
medicamentosa, dados antropométricos, bioquimicos e habitos alimentares. No final
da consulta, foi entregue um plano alimentar. Foram realizadas 8 consultas mensais
e constituiram-se na aplicacdo do recordatorio alimentar de 24 horas e na revisdo da
dieta prescrita. O exame bioquimico foi avaliado na primeira e na Ultima consulta. A
avaliacdo antropométrica foi realizada a cada consulta. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: Constatou-se que a dieta low carb foi eficaz na perda de peso.
CONCLUSAO: Pode-se concluir que a dieta low carb aliada a reeducac&o alimentar
tem um efeito positivo na reducdo de peso e melhora de alguns parametros

bioquimicos, sendo necessario um acompanhamento para melhores resultados.

Palavras-chave: Obesidade, hipertenséo, doencas cronicas, low carb.



ABSTRACT

GOMES, Juliana Aparecida Barreto. Effect of low carb strategy as part of remote
nutritional treatment for weight loss. Rio de Janeiro. Monografia do curso de

Especializacdo em Nutricdo Clinica — Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2022.

INTRODUCTION: Obesity is defined by the accumulation or excess of body fat,
according to the World Health Organization (WHO), and can trigger some chronic
noncommunicable diseases. To promote weight loss and improvement of diseases
and symptoms some nutritional strategies are used, such as the low carb diet.
OBJECTIVE: To analyze the effect of the low carb diet on weight loss in a patient with
obesity. PATIENT AND METHODS: A case study was carried out in a patient with
obesity and hypertension. At the initial consultation, a questionnaire was used to
assess socioeconomic data, current and past disease history, drug therapy,
anthropometric and biochemical data, and eating habits. At the end of the consultation,
a diet plan was given. Eight monthly consultations were performed and consisted of
applying the 24-hour food recall and reviewing the prescribed diet. The biochemical
exam was evaluated in the first and last visit. Anthropometric assessment was
performed at each visit. RESULTS AND DISCUSSION: The low carb diet was found
to be effective in weight loss. CONCLUSION: It can be concluded that the low carb
diet combined with dietary re-education has a positive effect on weight loss and

improvement of some biochemical parameters, requiring follow-up for better results.

Keywords: Obesity, hypertension, chronic diseases, low carb.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é definida pelo acumulo ou excesso de gordura corporal, segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pode desencadear algumas doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como a hipertenséo arterial sistémica (WHO,
2000).

Levantamentos apontam que mais da metade da populacdo brasileira se
encontra com excesso de peso, e a obesidade também esta crescente (BRASIL,
2019). Dados da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) indicam que no ano de 2020, 57,5% da
populacao brasileira se encontrava com excesso de peso e 21,5% com obesidade, no
ano anterior os indices apontavam para 55,4% e 20,3%, respectivamente (BRASIL,
2020; BRASIL, 2019).

Nessa mesma pesquisa pode-se observar o aumento de casos de hipertenséo,
onde 25,2% da populacéo respondeu em 2020 possuir essa condi¢cao, ho ano anterior
esse indice era de 24,5% (BRASIL, 2020; BRASIL, 2019).

A mudanca no estilo de vida tem uma relacdo importante com a reducao da
prevaléncia de sobrepeso, obesidade e suas comorbidades. Evidéncias mostram que
fatores alimentares estdo associados ao excesso de peso a longo prazo e que
individuos que possuem IMC dentro da faixa de normalidade possuem melhor estilo
de vida quando comparados a individuos com sobrepeso e obesidade (DUTRA et al.,
2017).

Para promover perda de peso e melhora de doencas e sintomas algumas
estratégias nutricionais sdo utilizadas. Entre uma dessas estratégias se encontra a
dieta low carb, onde além da diminuicéo de calorias, também ocorre uma reducéo de
ingestao de carboidratos diariamente e aumento de proteina ou gordura (SHAI et al.,
2008).

Nota-se a importancia do tratamento nutricional e das variadas estratégias
para proporcionar mudanga nos habitos alimentares e consequentemente na

reducdo de peso, melhorando a qualidade de vida do individuo.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o efeito da dieta low carb na perda de peso de um paciente com

obesidade.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o estado nutricional da paciente e elaborar um plano terapéutico de
forma adequada com acompanhamento nutricional durante o estudo;

e Analisar os resultados obtidos verificando se houve melhora da alimentacgéo,
na reducdo de peso e nos parametros bioquimicos;

e Verificar se a terapia nutricional proposta foi eficaz para a adesdo do

tratamento.



3. PACIENTE E METODOS

Foi realizado um estudo de caso durante o periodo de 1 de junho de 2021 a 17
de fevereiro de 2022, onde aconteceu o acompanhamento e a avaliagdo de uma
paciente com obesidade. A paciente assinou um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo A) ap0s exposicdo sobre os beneficios e riscos durante o

acompanhamento nutricional.
O estudo foi realizado na cidade do Rio de Janeiro, porém de forma remota,
durante o curso de especializacdo em nutricao clinica do Instituto de Nutricdo Josué

de Castro da Universidade Federal do Rio de Janeiro e teve a duracdo de 8 meses.

Na consulta inicial foi realizada a anamnese por meio de um breve questionario
onde foram avaliados os dados socioecondmicos, historia da doenca atual e
pregressa, terapia medicamentosa, avaliacdo dos dados antropométricos,
bioquimicos e avaliacdo dos habitos alimentares (Anexo A). No final da consulta, foi

entregue um plano alimentar para a paciente analisada (Anexo B).

As consultas foram realizadas mensalmente e constituiram-se na aplicacao do
recordatorio alimentar de 24 horas e na revisao da dieta prescrita. A cada més, o plano
alimentar era ajustado, as orientacdes nutricionais reforcadas e as duavidas
esclarecidas. O exame bioquimico foi avaliado na primeira e na dltima consulta. A

avaliac@o antropométrica foi realizada a cada consulta.

3.1 Avaliacédo antropométrica

A avaliagdo antropométrica foi feita e avaliada através de afericdo da massa
corporal, estatura e calculo do indice de massa corporal (IMC). A massa corporal (kg)

foi analisada através das medidas de peso e estatura relatadas pela propria paciente



utilizando uma balanca digital. A paciente se pesou descalca e portando roupas leves,

segundo relato.

O IMC foi calculado através das medidas de peso e estatura por meio da
férmula: massa corporal [kg]/estauraz [m2] e a classificacdo do estado nutricional foi

realizada conforme a American Academyof Family Physicans (Quadro 1).

Quadrol. Estado nutricional de idosos segundo o indice de massa corporal.
IMC Classificacao
<22 Kg/mz Baixo peso
22-27 Kg/m? Adequado ou eutrofico

>27 Kg/mz Sobrepeso

Fonte: American Academyof Family Physicans.

3.2 Exame fisico

O exame fisico foi avaliado através de perguntas a paciente, onde foi
perguntado sobre a salude da unha e cabelo (quedas, fragilidade) e funcionamento

intestinal.

3.3 Avaliacao dietética

A avaliagéo dietética foi realizada por meio do Recordatério de 24 horas (R24h),
sendo a voluntaria orientada a relatar o consumo de alimentos e bebidas ingeridos

nos dois dias anteriores a consulta, sendo um final de semana e um dia de semana.

Para o calculo de macro e micronutrientes da dieta foi utilizado o programa
Dietbox.

3.4 Avaliacéo bioquimica
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Os dados bioquimicos, tais como hemograma, glicose, hemoglobina glicada,

perfil lipidico, albumina, proteinas totais, TGP, TGO, fosfatase alcalina, GGT,

Bilirrubina Total, Bilirrubina Direta, Bilirrubina Indireta, TSH, T4 livre foram fornecidos

pela paciente e considerados os valores de referéncia do laboratério particular Sérgio

Franco. (Quadro 2).

Quadro 2. Pardmetros bioquimicos.

Exame Laboratorial
Hemoglobina
Hematocrito

Leucdcitos
Linfocitos
Monaocitos
Plaquetas
Albumina
Proteinas Totais
TGP
TGO
Fosfatase Alcalina
GGT
Bilirrubina Total
Bilirrubina Direta

Bilirrubina Indireta

Triglicérides

Colesterol Total

Valor de referéncia
12,0 a 16,0 g/dL
36,0 a 46,0%
4500 a 11000 /uL
1000 a 3900 /pL
100 a 1000 /pL
150.000 a 450.000 /uL
4,01 a 4,78g/dL
6,4 a 8,2 g/dL
Inferior a 33 U/L
Até 32 U/L
35a 105 U/L
Inferior a 40 U/L
Até 1,20 mg/dL
Até 0,20 mg/dL
Até 1,00 mg/dL
<150 mg/dL

<190 mg/dL
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HDL Colesterol >40 mg/dL
N&o HDL Colesterol <160 mg/dL
LDL Colesterol <130 mg/dL
VLDL Colesterol <30 mg/dL
TSH 0,40 a 5,80 Ul/ml
T4 Livre 0,70 a 1,70 ng/dL
Glicose 70 a 99 mg/dL
Hemoglobina Glicada Inferior a 5,7%

3.5 Prescricéo Dietética

3.5.1 Conduta nutricional

O tratamento nutricional foi realizado a partir da prescricdo de um plano
alimentar e calculado de acordo com suas necessidades metabdlicas adequadas, de
acordo com peso, altura e idade. Seu objetivo foi promover uma menor ingestao
calorica com reducao de carboidrato e aplicando a estratégia low carb, visando o

déficit caldrico.

O valor energético total (VET) foi individual e calculado baseado nas

recomendacdes FAO/OMS 2001 para perda de peso.

O planejamento alimentar seguiu as recomendacdes da Dietary Reference
Intakes (DRI’s, 2006), exceto para carboidrato que foi utilizado o valor preconizado na

dieta low carb (HITE et al., 2011), conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 3. Recomendacdes para o planejamento Dietético.

Nutrientes Recomendacdes diérias

Proteina 10 — 35%



Carboidrato
Lipidio
Fibra
Sodio
Potassio
Calcio

Magneésio

3.5.2 Calculo de macronutrientes

<1309
20-35%
219
<2g/dia
4700 mg
1200 mg

320

12

O VET foi calculado pela férmula {(9,082 x P) + 658,5} da Organizacdo Mundial
da Saude (2001) através do programa Dietbox, utilizando o peso de 145 kg. Apés o

calculo para perda do peso, foi obtido o valor de 1975 kcal, porém foi ofertado 1548

kcal com o intuito de diminuir o consumo diario.

Segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome

Metabolica (ABESO), dietas com 1200 a 1500 kcal promovem perda de peso por haver

diminuicdo da ingesta caldrica. Visando utilizar essa estratégia foi proposto um plano

alimentar com 1584 kcal para a paciente, uma vez que a ingestdo média era de 2000

kcal por dia.



13

4. CASO CLINICO

4.1 Paciente

Paciente A.R.L.G.T.,62 anos, casada, brasileira, professora aposentada.

Historia da Patologia Pregressa: Possui obesidade ha mais de 20 anos e
hipertensédo ha 6 anos.

Historia da Doenca Atual: Alega desconforto fisico e cansaco devido ao

excesso de peso. Foi orientada pela médica cardiologista a procurar

acompanhamento nutricional com nutricionista.

Histéria Social: Relata nunca ter sido etilista ou fumante.

Historia Familiar: A mae possui diabetes Mellitus.

4.1.1 Interacdo droga x nutriente

A relacdo fisica, quimica, fisiolégica, patoldgica ou fisiopatoldégica entre um
farmaco e um nutriente pode gerar alteracfes na absorcéo, distribuicdo e eliminacéo
dos mesmos (BOULLATA, 2010).

No quadro 2 pode-se observar o farmaco para controle da pressdo que a

paciente em questdo faz uso ha cerca de 6 anos por prescricdo da médica
cardiologista.

Quadro 4. Farmacos utilizados e suas doses diarias.

Farmaco Dose por dia

Benicar HCT 20 mg/12,5 mg 1 comprimido por dia

Benicar HCT®:
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Segundo informacgdes contidas na bula do farmaco, Benicar HCT® é indicado para o
tratamento da pressao arterial alta, ou seja, a pressao cujas medidas estejam acima
de 140 mm Hg (pressdo “alta” ou sistolica) ou 90 mm Hg (pressdo “baixa” ou
diastélica). A associacdo de olmesartanamedoxomila e hidroclorotiazida, age
diminuindo a pressédo arterial, que é a pressdo com que o coracdo faz o sangue
circular por dentro das artérias, pois provoca vasodilatacdo. A hidroclorotiazida,
responsavel pelo efeito diurético, tem a sua acao iniciada a partir de duas horas e a
olmesartanamedoxomila, responsavel pela reducdo da pressao arterial, em uma
semana. Pode ser tomado com ou sem alimentos (a alimentacdo nao influencia na

acado do medicamento) (DaiichiSankyo Brasil Farmacéutica LTDA.).

4.2 Exame fisico
A paciente relatou ndo ter quedas de cabelo e fragilidade nas unhas. Também
informou que o funcionamento intestinal € regular, indo ao banheiro todos os dias no

mesmo horario.

4.3 Avaliacao nutricional

4.3.1 Recordatorio 24h da primeira e ultima consulta

No quadro 5 se encontra o R24h da paciente na primeira e Ultima consulta,
onde verificou-se 0s alimentos que a paciente consumiu, bem como a quantidade das

refeicoes.

Quadro 5. Recordatério 24 horas da primeira e da ultima consulta.

Refeicao R24h Primeira R24h R24h

Consulta Segunda Consulta = Ultima Consulta

(Final de semana) (Dia de semana)



Desjejum | pag francés — 1 unidade

Manteiga — 2 pontas de
faca
Queijo minas padréo - 2
fatias médias

Café com leite integral —

1 xicara de cha

Colacéo

Almogo Arroz branco - 5

colheres de sopa

Feijao preto com
linguica — 1 concha
média cheia
Quibe de forno - 1
pedaco médio
Alface — 1 folha

Tomate cereja — 4

unidades

Azeite extravirgem — 1

colher de cha

Coca cola zero — 1 copo
de 250 ml

Pao tipo bisnaguinha

- 2 unidades

Manteiga - 2 pontas

de faca -

Queijo minas padréo

— 2 fatias pequenas

Cocacolazero-1

copo de 200 ml

Arroz branco — 6

colheres de sopa

Feijao preto — 1

concha média cheia

Sobrecoxa de frango

sem pele no forno — 2

unidades

1 colher de servir de

quiabo refogado
Alface — 1 folha

Tomate cereja—4

unidades

Palmito picado — 1

colher de sopa

Azeitona — 2 unidades

15

Pao de forma
integral — 1 unidade
Queijo tipo cottage
— 1 colher de sopa

Ovo mexido —1
unidade

Mamao papaia — 1
fatia pequena
Farelo de aveia — 1

colher de sopa
cheia

Alface — 1 folha

Tomate cereja— 4
unidades

Abobbora cozida - 1
colher de servir

Couve-flor — 3
ramos médios

Arroz branco — 2
colheres de sopa
Feijao preto — 1
concha

Azeite extravirgem
— 1 colher de cafe



Azeite extravirgem —

1 colher de cha

Cocacolazero—-1

copo de 250 ml

Lanche logurte grego sabor Uva sem caroco — 10 = Castanha de caju
. . sem sal — 2
morango — 1 unidade unidades :
unidades
Amendoim — 70g Biscoito cream Castanha do Para
. sem sal — 2
cracker — 6 unidades :
Coca cola zero — 1 copo unidades
de 200 ml Cocacolazero-1 Banana -1
copo de 200 ml unidade
Jantar Cachorro-quente (péo, Pao arabe tamanho Alface — 1 folha
salsicha, molho de médio — 1 unidade Tomate cereja — 4
_ unidades
tomate) — 2 unidades Ovo mexido — 2 Abobrinha — 1
Coca cola zero — 1 copo unidades colher de servir
Cenoura cozida — 2
de 250 ml Queijo minas padrao colheres de sopa
— 2 fatias pequenas cheias
Azeite extravirgem
Cocacolazero-1 — 1 colher de café
copo de 250 ml Coca cola zero —
200 ml
Ceia logurte grego sabor logurte natural

morango — 1 unidade desnatado — 1 pote
Uva — 10 unidades

Geleia 100% fruta

— 1 colher de sopa



17

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados e analisados os resultados dos exames fisicos, avaliacdo
antropomeétrica, avaliacdo bioquimica, avaliacdo da ingestdo alimentar e avaliagao

nutricional de todas as consultas.

5.1. Avaliacdo antropométrica e da composicao corporal

Para promocao de perda de peso utilizou-se a estratégia da diminuicdo de
caloria ingerida. A estratégia foi proposta para a paciente combinada com a estratégia

low carb, sendo bem aceita.

A dieta low carb mostrou-se importante uma vez que através dela foi possivel
melhorar a qualidade alimentar e quantidade de carboidratos e acucar ingeridos pela

paciente, resultando na perda de peso, assim como o estudo de Klemsdal et al (2012).

De acordo com a avaliacdo antropométrica analisada pelo peso (kg), a paciente
obteve uma reducao do peso corporal consideravel, reduzindo 30 Kg em 8 meses. A
média obtida de perda de peso por més foi de 4 Kg, sendo considerada uma perda de
peso saudavel (ABESO, 2016). Segundo o IMC (Kg/m2), a paciente continua com

sobrepeso, mas com uma diminuicao significativa.

A perda de peso é fundamental para melhorar a qualidade de vida da paciente.
A maior reclamacdo da mesma era 0 cansaco excessivo e na Uultima consulta foi
relatado que ela conseguiu aumentar a atividade fisica. Além de se sentir mais leve,
menos inchada e com mais disposicao para atividades basicas do dia a dia. O mesmo
pode ser analisado no estudo de Oliveira-Campos (2013), onde foi visto que a
diminuicdo do IMC minimiza ou elimina impactos para a saude fisica e mental,

proporcionando maior qualidade vida.

Estudos mostram que o IMC tem uma relacao direta com a pressao arterial e
gue o risco de hipertensdo arterial aumenta conforme ha um aumento das medidas
antropomeétricas. Em contrapartida, o risco diminui quando ha promoc¢ao da perda de
peso (CAREY et al., 2018).
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Para Fantin (2019), o primeiro passo para o tratamento da hipertenséo arterial
deve ser a intervencao no estilo de vida, incluindo a perda de peso, principalmente em

pacientes com sobrepeso ou obesidade.

Quadro 6. Avaliagdo antropométrica e composi¢ao corporal das trés consultas.

Consulta 1 2 3 4 5 6 7 8

ldade 61 62 62 62 62 62 62 62

anos anos anos anos anos anos anos anos
Estatura 1,69 1,69 1,69 1,69 1,69 1,69 1,69 1,69

indice de massa 50,77 48,77 46,99 4569 44,15 42,96 41,01 40,26
corporal (kg/m?)

Massa corporal 145 139,3 134,2 1305 126,21 122,7 117,2 115
atual (kg)

5.2 Avaliacéo bioquimica
Pode-se observar algumas alteracdes nos valores dos exames bioquimicos.

O perfil lipidico sofreu pequenas alteracdes que valem ser ressaltadas. As
concentracdes de colesterol total e LDL sofreram um pequeno aumento. O valor de
LDL se encontra na faixa limitrofe e o de colesterol total na faixa de muito alto (SBC).
De acordo com a Diretriz Brasileira de Dislipidemias (2013), a elevacéo isolada de
LDL é definida como hipercolesterolemia isolada.

Os valores obtidos no perfil lipidico, como: aumento do colesterol total e LDL
foram os mesmos encontrados em estudos recentes, onde foi analisado o efeito da
dieta low carb e foi observado o aumento desses parametros (CHAWLA et al., 2020).
O que leva a se considerar que dietas com baixo teor de carboidratos também podem
ser prejudiciais e devem ser adaptadas para cada paciente. Também pode ser levado
em consideracdo omissdo no consumo de alimentos ricos em gordura ou uso

exagerado de 6leo nas preparacoes.
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Os triglicerideos que ja estavam dentro da faixa de adequacéo, diminuiram e
estdo em uma faixa considerada excelente, o mesmo ocorreu com os niveis de HDL,
que estavam dentro da faixa de adequacdo e permaneceram com numeros ainda

melhores, que corrobora com o estudo de CHAWLA et al., (2020).

A glicemia foi outro parametro que sofreu alteracdo e teve uma pequena
elevacao. Estudos com individuos acima do peso sugerem que a dieta low carb pode
estar associada a uma diminuicdo da glicemia, devido a restricdo de carboidratos
(VOLEK et al., 2009), sendo controverso ao resultado obtido. No consumo alimentar
da paciente avaliado e calculado ndo houve motivos que levasse a esse aumento,
uma vez que o consumo de doces e carboidratos foi diminuido, porém pode ter havido
um sub-relato e a paciente néo ter detalhado tudo que consumiu ao longo do periodo
de acompanhamento nutricional. E importante descobrir as possiveis causas para
essa alteracdo. Para LUFT (2010), a obesidade tem um grande impacto no risco de

diabetes, assim como a hipertenséo e histdria familiar.

Quadro 7. Resultados dos exames laboratoriais avaliados na primeira e Udltima

consulta.

Exame Laboratorial Primeira consulta Segunda consulta

Hemoglobina 13,9 g/dL 13,9 g/dL
Hematoécrito 41,1% 41,1%
Leucdcitos 7490 /uL 7520 /pL

Linfécitos 2210 /uL 1632 /uL
Monaocitos 421 /uL 421 /uL
Plaguetas 204.000 /uL 171.000 /puL
Albumina g/dL 4,22 g/dL
Proteinas Totais 7,1 g/dL 7,1 g/dL
TGP 26 U/L 15 U/L
TGO 19 U/L 14 U/L
Fosfatase Alcalina 83 U/L 88 U/L



GGT 42 U/L 26 U/L
Bilirrubina Total 0,33 mg/dL 0,35 mg/dL
Bilirrubina Direta 0,16 mg/dL 0,15 mg/dL

Bilirrubina Indireta 0,17 mg/dL 0,20 mg/dL
Triglicérides 130 mg/dL 91 mg/dL
Colesterol Total 224 mg/dL 230 mg/dL
HDL Colesterol 64 mg/dL 67 mg/dL
N&o HDL Colesterol 160 mg/dL 160 mg/dL
LDL Colesterol 135 mg/dL 139 mg/dL
VLDL Colesterol 25 mg/dL 21 mg/dL
TSH 2,88 Ul/ml 1,89 Ul/ml
T4 Livre 0,92 ng/dL 1,06 ng/dL
Glicose 100 mg/dL 106 mg/dL
Hemoglobina Glicada 5,3% 5,3%
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5.3 Prescrigcado: VET tedrico x VET consumido

e Evolugdo do consumo alimentar

A fim de avaliar o cumprimento do plano alimentar, foram avaliados o consumo
de macronutrientes e micronutrientes, comparando a dieta prescrita com o0s valores

ingeridos pelo ultimo R24h realizado na ultima consulta.

De acordo com o quadro 8 pode-se comparar e analisar as quantidades
calculadas e ingeridas de macronutrientes e micronutrientes. Observa-se que a
paciente consumiu uma quantidade menor do que o planejado de caloria total,
proteina, lipidio, fibras, gordura saturada, potassio, calcio e magnésio. Com relacédo a

carboidratos e sédio ela consumiu mais do que prescrito, mas dentro do planejado.
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Vale ressaltar a importancia de alguns micronutrientes quando se fala de
hipertensdo arterial, sdo eles: sédio, calcio, potassio e magnésio. O consumo
exagerado de sodio promove o aumento da pressdo arterial por ocasionar um
aumento da volemia e do débito cardiaco (PIATTI et al., 2009). J& o célcio, potassio e

magneésio agem na regulacdo da presséao arterial (JARDIM et al., 2004).

Alguns nutrientes ndo foram alcancados na prescricdo devido a restricao
caldrica e diminuicdo de consumo de alimentos fontes (frutas e vegetais) para poder

diminuir carboidratos.

A paciente relatou que nao teve dificuldade em dar continuidade ao plano
alimentar e que seguiu o plano proposto na maior parte do tempo, com algumas
excecOes em finais de semana, escolhendo apenas uma refeicdo. Vale ressaltar que
ela sempre se mostrou disposta a mudar seus habitos e sempre esteve muito atenta

a todas as orientacdes dadas.

Na avaliacdo geral, notou-se uma melhora da qualidade alimentar. A paciente
consumia refrigerante tipo cola 3 vezes ao dia e no R24h foi visto que o consumo
diminuiu para uma vez ao dia. O consumo de industrializados, embutidos e doces que

era frequente deu lugar a frutas, oleaginosas e alimentos fontes de gordura boa.

Para a reeducacao alimentar ser capaz de trazer melhorias em parametros
antropométricos, o individuo deve seguir as orientacdes e ter responsabilidade
(CHRISTINELLI et al., 2020).

Quadro 8. Valores de comparacao entre o prescrito e o ingerido.

Variaveis Valores prescritos Valores ingeridos
VET (Kcal/dia) 1.584kcal 1.228kcal
PTN (g/dia) 137,629 101,14g
CHO (g/dia) 123,659 129,609
LIP (g/dia) 62,319 379

Fibras 28,399 23,65 g



Gordura saturada
Sodio
Potassio
Célcio

Magnésio

19,37 g

737,46 mg
3.264,1 mg
589,69 mg

354,65 mg
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9,18 g

1.488,05 mg

2.742,57 mg
513,32 mg

252,61 mg
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6. CONCLUSAO

Tendo em vista 0s aspectos observados do presente estudo, conclui-se que a
mudanca nos hébitos alimentares e a estratégia de reducao de caloria ingerida aliada
com a estratégia low carb obteve um resultado positivo, onde ocorreu uma perda de
peso significativa contribuindo para a qualidade de vida, além de melhorar alguns

parametros bioquimicos.

Observa-se que a qualidade dos alimentos ingeridos melhorou, sendo

consumida mais comida de verdade e menos produtos industrializados e com acucar.

No entanto, h4 a necessidade de um acompanhamento a longo prazo para
continuar analisando e averiguando possiveis causas de valores nao adequados em
alguns parametros bioquimicos. Também ¢é preciso continuidade no
acompanhamento e avaliagcdo nutricional para que a perda de peso continue
ocorrendo, sendo importante que ocorra a reavaliacao nutricional de forma periddica,

bem como comprometimento da paciente.
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ANEXO A

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Curso de Especializacdo em Nutricdo Clinica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO RELATO DE CASO

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo denominado “Adeséo a
conduta nutricional em uma paciente portadora de diabetes melito tipo 2: um estudo
de caso” que tem por objetivo prescrever uma dieta adequada para a sua condi¢gao
clinica, fazendo seu respectivo acompanhamento por 4 meses e com isso melhorar o

seu estado de saude.

Este estudo esta sendo realizado pela nutricionista Tatiane Lemos Lucio
Rodrigues, estudante do Curso de Especializacdo em Nutricdo Clinica da UFRJ. Os

resultados desse estudo ajudarédo no tratamento nutricional Diabetes Melito tipo 2.

Estamos solicitando a sua autorizacdo para consulta e utilizagdo dos seus
dados clinicos e laboratoriais. Ao participar deste estudo, pediremos para o Sr (a)
responder um questionario, contendo perguntas para a obtencdo de informacdes
gerais (home, sexo, idade, escolaridade, endereco e telefone de contato, histéria
familiar, uso de medicamentos, etc). Além disso, faremos perguntas sobre a sua
alimentacdo e avaliaremos seu peso, estatura, circunferéncia da cintura e gordura
corporal. ApOGs a obtencdo destes dados, sera prescrita uma dieta individual e
calculada de acordo com suas necessidades metabdlicas, de acordo com peso, altura

e idade. Vocé recebera um plano alimentar para a melhora do seu quadro clinico.

O Sr (a) néo sofrera nenhum risco ao participar do estudo. A participacao nesse
estudo ndo contempla recompensa de qualquer natureza. E garantida a liberdade de
se recusar a participar ou de retirar 0 seu consentimento, em qualquer etapa da
pesquisa, sem penalizacdo alguma. Garantimos sigilo absoluto quanto aos dados
pessoais coletados e resultados obtidos. Apds o término da pesquisa, as informacdes

serdo transcritas dos questionarios para arquivos no computador e mantidos em local
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reservado. Os resultados serdo divulgados no meio cientifico e vocé tera acesso a

qualquer momento da pesquisa. Os dados coletados sé serdo utilizados nesse projeto.

CONSENTIMENTO

“Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informagdes sobre o
estudo acima citado que li ou que foram lidas para mim. Minha participacdo é
voluntaria, ficando claros os objetivos da pesquisa, 0os procedimentos a serem
realizados, assim como os riscos e sigilo dos dados fornecidos. Ficou claro que nao
receberei recompensa de qualquer natureza e que ndo terei de pagar pelas
avaliacoes. Poderei retirar meu consentimento, antes ou durante o estudo, sem
penalidades ou prejuizo a mim. Eu receberei uma via desse Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficara com a pesquisadora responsavel por essa
pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu (ou meu representante legal) e o
pesquisador responsavel por essa pesquisa deveremos rubricar todas as folhas desse

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e assinar a ultima”.

Data: / /

(Nome do (a) participante da pesquisa)

(Assinatura do (a) participante da pesquisa)

Data: / /

(Nome do (a) Pesquisador Responséavel)

(Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO B

QUESTIONARIO PARA COLETA DE INFORMACOES

Identificagcdo: A.R. L. G. T.

Data de admisséao no projeto: 01/06/2021

Dada de nascimento: 03/07/1959 Idade: 62 anos

Cor da pele: Branca

Profissao: ProfessoraaposentadaEstado civil: casada

Grau de instrucéo: Ensino superior completo

Moradia: Imével proprio

Saneamento basico:sim

Antecedentes e fatores de risco: Obesidade e hipertensao

Cirurgias:néo

Historia Familiar:Mae diabética

Medicamentos em uso?Sim.
Benicar HCT 20 mg/12,5 mg — 1 comprimido por dia

Controle higiénico-sanitério:

Higieniza corretamente as hortalicas?(X) Sim () Nao

Habito de andar descal¢cos?() Sim (X) Nao

Lava os ovos antes do preparo com esponja e detergente?() Sim (X) Nao
Utiliza a mesma esponja p/ lavar louca e vasilhas de animais?() Sim (X) N&o

Chéo do quintal da casa ou fora da casa de terra?() Sim (X) Nao




ANEXO C

PLANO ALIMENTAR

PACIENTE: A.R. L. G. T. DATA:01/06/2021

Cardapio teorico — feito pela autora deste trabalho:

Quantidade Quantidade
Refeicéo Alimentos ingeridos (medida caseira) (g/mi)
Pao integral 1 fatia 25¢
Queijo cottage 1 colher de sopa 259
Desjejum Guacamole 1 porcéo 579
Ovo mexido 2 unidades 100g
Castanha do Para sem sal 2 unidades 89
Colagdo Castanha de caju sem sal 2 unidades 49
Damasco seco 2 unidades 149
Alface lisa 1 folha 10g
Tomate Cereja 3 unidades 30g
Cenoura crua ralada 2 colheres de sopa 249
Beterraba crua ralada 2 colheres de sopa 329
Almoco
Espinafre cozido 1 colher de servir 50g
Salada de feijao fradinho 2 porgdes 80g
Filé mignon grelhado 1 pedaco médio 120g
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Azeite extravirgem 1 colher de café

Ovo de galinha cozido 1 unidade

Lanche Kiwi 1 unidade
Filé de frango cozido 3 colheres de servir
Jantar Sopa de lentilha 3 colheres de servir

Semente de abdbora sem sal 14 unidades
logurte natural desnatado 1 pote
Ceia Banana 1 unidade

31
19

45¢

769
120g
135¢g

149
170g

759



