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RESUMO

Foram selecionadas informagdes necessarias para estudos de avaliacdo epidemioldgica
da salde nutricional. A revisdo esta dividida em seis temas: legislagdes que amparam as
politicas de alimentacédo e nutri¢do; a importancia dos estudos epidemiolégicos; critérios
de avaliacdo do perfil epidemioldgico de satde nutricional; referéncias para classificacéo
e avaliacdo do estado de satde nutricional; o estado nutricional relacionado ao risco de
morbidades crdnicas néo transmissiveis e métodos de avaliacéo do risco de desnutri¢&o.
Por meio deste tipo de estudo, é possivel identificar o perfil de satde nutricional por meio
das medidas antropomeétricas e identificar possiveis ricos de desnutri¢do da populagéo.

Palavras-chave: indice de Massa Corporal, Circunferéncia de Cintura, Relacdo
Cintura/Quadril, indicadores antropométricos, morbidade cronica.

ABSTRACT

In this review, we selected information necessary for epidemiological assessment of
nutritional health. The review is divided into six themes: legislation that supports food
and nutrition policies; the importance of epidemiological studies; evaluation criteria for
the epidemiological profile of nutritional health; references for classification and
assessment of nutritional health status; nutritional status related to the risk of non-
transmissible chronic morbidities and methods for assessing the risk of malnutrition.
Through this kind of study, it is possible to identify the nutritional health profile through
anthropometric measurements and possible risks of malnutrition in the population.

Keywords: Body Mass Index, Waist Circumference, Waist/Hip Ratio,

anthropometric indicators, chronic morbidity.

A Seguranca Alimentar e Nutricional sdo praticas alimentares propulsores da salde, sem nunca
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais (Consea, 2006). No Brasil a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) foi aprovada em 1999 e integra os esfor¢cos do Estado para respeitar,
proteger, promover e prover os direitos humanos a salde e a alimentacdo. Esta politica define atengdo
nutricional como cuidados relativos a alimentacéo e nutricdo voltados a promogdo e protecdo da salde, a
prevencdo, ao diagnostico e ao tratamento de agravos, devendo estar associados as demais a¢Oes de atencéo
a saude do Sistema Unico de Sadde (SUS) para individuos, familias e comunidades, contribuindo para a
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conformacdo de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados (MS, 2013). Assim, a promo¢ao a
salide e a seguranca dos pescadores envolvem estudos interdisciplinares para melhorias de suas condicdes de
trabalho com politicas eficazes por meio de um SUS capaz de prestar atencéo integral a esses trabalhadores,
entre tantas outras questdes (Nogueira; Souza; Brigida, 2017).

Fazendo parte de uma rede integrada de assisténcia a salde, este tipo de estudo propde a utilizacdo de
indicadores antropomeétricos baseados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), onde é
possivel identificar problemas nutricionais, como desnutri¢cdo ou obesidade, e desenvolver estratégias para
preveni-los ou trata-los. Além disso, a avaliacdo pode fornecer informac@es valiosas para o planejamento de
politicas publicas voltadas para a promocao da salde e bem-estar dessa comunidade. O Sisvan é um sistema
de informacdo do Ministério da Satde que tem como objetivo monitorar a situagdo alimentar e nutricional da
populacdo brasileira. A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) nos servicos de saude da Atencdo Basica
inclui a avaliacdo antropométrica (medidas corporais) e do consumo alimentar, segundo orientacdes
constantes no Sisvan Web (Ses-Mg/Sisvan, [s.d.]).

Com base nesses cuidados primarios é possivel referenciar que a Antropometria pode ser definida como o
conjunto de técnicas que permite a caracterizacdo da morfologia humana, bem como da diversidade corporal,
devido a diferencas sexuais, etarias ou étnicas. Também avalia a influéncia do ambiente no tamanho e forma
do corpo, incluindo nutricéo, estado de salde e costumes sociais ou culturais (Fernandez et al., 2020).

A atividade pesqueira apresenta riscos a salde sendo estes inerentes a um processo de trabalho extenuante
e extremamente informal, sem protecdo e garantias trabalhistas, onde a situacdo de exposi¢do aos riscos de
danos ocupacionais se agrava (Freitas & Rodrigues, 2015). Essa informalidade desenvolvida pelos
pescadores apresenta uma situacdo de precariedade, deixando-os totalmente desprotegidos. Estdo sujeitos a
riscos de acidentes e doencas, devido ao grande esforco fisico a que se submetem além de variacOes climaticas
e contato com agentes patologicos num ambiente sem saneamento (Rosa & Mattos, 2010).

A avaliacdo do perfil de satde nutricional dessa categoria de trabalho torna-se de grande relevancia, pois
tal circunstancia reflete diretamente no processo salde-doencga desses trabalhadores, onde a falta de uma
avaliagdo dessa panoramica, impedi a agdo assistencial necessaria pelo servico de satide publica do municipio
de jurisdicdo, onerando dessa forma a economia familiar e local.

LEGISLACOES QUE AMPARAM AS POLITICAS DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO

O destaque para a atencdo e vigilancia alimentar nas legislagGes brasileiras que norteiam as politicas
publicas de assisténcia a satde é bem abrangente e ndo medem esfor¢os para a relevancia do tema em questao.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1999 concernente a Lei Organica do Sistema Unico de Saude (SUS),
faz abordagem sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e recuperacao da saude, a organizagdo e 0
funcionamento dos servicos correspondentes, incluindo no campo de atuagdo do SUS, a vigilancia nutricional
e a orientacdo alimentar (MS, 2008).

Na Portaria n®1.156, de 31 de agosto de 1990, se estabelece o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan) e seus objetivos que muito contribui para o “fio condutor” desta pesquisa como: manter o diagndstico
atualizado da situagdo do pais, no que se refere aos problemas da area de alimentacéo e nutricdo que possuem
relevancia em termos de salde publica; identificar as areas geogréaficas e grupos populacionais sob risco,
avaliando as tendéncias temporais de evolugdo dos problemas detectados; reunir dados que possibilitem
identificar e ponderar os fatores mais relevantes na origem desses problemas; oferecer subsidios ao
planejamento e & execucdo de medidas para a melhoria da situacdo alimentar e nutricional da populacdo
brasileira (MS, 2008).

O Sisvan foi regulamentado como atribuicdo do SUS, por meio da Portaria n® 080-P, de 16 de outubro de
1990, do Ministério da Saude e da Lei n°® 8080/ 1990, capitulo I, artigo 6°, inciso IV - Lei Orgénica da Saude,
tendo antes deste marco, uma experiéncia em lécus nas diversas partes do Pais, sem uma correlagao estadual
e nacional (MS, 2008).

O Sisvan se valida como um instrumento de trabalho, tratando de um projeto iniciado ha décadas como uma
das propostas mais inspiradoras do setor salde para a atencdo basica de salde, podendo contribuir para a
organizacéo da atencédo nutricional em ambito local (Batista-Filho, 2021).

Em 1999, o Ministério da Salde promulga a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdio (PNAN)
formalmente aprovada pela Portaria 710, publicada no Diario Oficial da Unido. Inserida no contexto da
seguranca alimentar e nutricional, tem o proposito da garantia da qualidade dos alimentos colocados para
consumo no pais, a promogdo de praticas alimentares saudaveis e a prevencdo e o controle dos distirbios
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nutricionais, bem como o estimulo as acdes intersetoriais que propiciem o acesso universal aos alimentos
(SPS, 2000).

Na Portaria n° 2.246, de 18 de outubro de 2004, ordena, institui e divulga as orientacdes basicas para a
implementacdo das a¢des de vigilancia alimentar e nutricional no &mbito das a¢Bes basicas de saude no SUS,
em todo o territério nacional (MS, 2008).

A Portaria n° 2.608/ GM, de 28 de dezembro de 2005, define os recursos financeiros da vigilancia em
salde para incentivar a estruturacdo de acGes de vigilancia e prevencdo de doencas e de agravos ndo-
transmissiveis por parte das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude das capitais brasileiras. Entre aces
gue podem ser transferidos tais recursos, relevam-se as que envolvem uma alimentacdo saudavel e a préatica
de atividade fisica, a implementacdo da vigilancia de satude por meio de instrumentos de monitoramento,
prevencdo e vigilancia da morbimortalidade e dos fatores de risco relativos as doengas e agravos nao
transmissiveis (MS, 2008).

A Lei n°® 11.346, de 15 de setembro de 2006 lanca a lei organica de seguranga alimentar e nutricional
(Losan), onde dar inicio ao Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional - SISAN com o proposito
de assegurar o direito humano a alimentacdo adequada, tendo como base, entre outras diretrizes, o
monitoramento da situacdo alimentar e nutricional, visando a subsidiar o ciclo de gestdo das politicas para a
area nas diferentes esferas de governo (MS, 2008).

Em novembro de 2012 foi formulado o Marco de Referéncia de Educagdo Alimentar e Nutricional para
as Politicas Publicas. Sobre esta obra, destaca-se o conceito de um documento que orienta conceitos,
principios e diretrizes que visam a contribuir para a construgdo de préaticas referenciadas a serem traduzidas
em eixos, a¢les e programas de Educagdo Alimentar Nutricional mais qualificados (Santos, 2013).

Mediante a inseguranca nutricional em todas as fases da vida é recomendado a expanséo da cobertura da
vigilancia alimentar e nutricional para todos os grupos populacionais, fazendo parte disso, a populacéo alvo
de estudo como os pescadores. Para isso, devem ser adotados alguns critérios, baseados no perfil
epidemioldgico nacional, para definir e evidenciar os grupos populacionais mais vulneraveis aos agravos de
nutricdo e salde, relacionado a incidéncia dos indicadores antropométricos que detecta a vulnerabilidade
nutricional (MS, 2008) por meio da:

« Condicao de vulnerabilidade etaria: abrange criangcas menores de dois anos, gestantes adolescentes e
idosos com mais de 80 anos;

« Condicdo de vulnerabilidade por morbidade: abrange casos de individuos com diagnostico de doencgas
cronicas ndo-transmissiveis, com especial atencao para portadores de hipertensao arterial, diabetes mellitus e
obesidade;

« Condigéo de vulnerabilidade social: corresponde aos beneficidrios de programas sociais, de doacéo de
alimentos ou de transferéncia de renda, como o Programa Bolsa Familia, povos e comunidades tradicionais,
moradores sem teto, pessoas em situacdo de rua, acampados e assalariados rurais e moradores de areas
faveladas.

A IMPORTANCIA DOS ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

O objetivo principal da epidemiologia é melhorar a satde das populac¢des, sendo uma ciéncia fundamental
para a saude publica. Na visdo de Szklo e Nieto (2000), a epidemiologia é essencial no processo de
identificacdo ¢ mapeamento de doengas emergentes. Definida como “o estudo da distribuicdo e dos
determinantes de estados ou eventos relacionados a satude em populagdes especificas, e sua aplicacdo na
prevengdo e controle dos problemas de saude”. Essa definicao deixa claro que os epidemiologistas estdo
preocupados ndo somente com a incapacidade, doenga ou morte, mas, também, com a melhoria dos
indicadores de saude e sua promocao (Tabela 1).

A epidemiologia teve origem a partir das observagdes de Hipocrates realizadas ha mais de dois mil anos,
em que se percebeu que fatores ambientais influenciam na ocorréncia de doengas. Todavia, foi somente no
século XIX que a distribuicdo das doencas em grupos humanos especificos passou a ser medida em larga
escala. Esse fato determinou o inicio da epidemiologia e junto com isso vieram grandes descobertas, explica
Bradford (1991).
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Tabela 1. Apresentacao da estrutura de um estudo epidemiologico.

Termo Explicacdo
Estudo Inclui vigilancia, observacdo, teste de hip6teses e pesquisas analiticas e
experimentais

Distribuigéo Refere-se a analise quanto ao tempo, pessoas, lugares e grupos de individuos
afetados
Determinantes Inclui fatores que afetam o estado de salde dentre os quais, oss fatores biol6gicos,

quimicos, fisicos, sociais, culturais, econémicos, genéticos e comportamentais.

Estados ou eventos Referem-se a doengas, causas de 6bito, habitos comportamentais (ex. tabagismo),
relacionados a saude aspectos positivos em saude (ex. bem-estar, felicidade), reacBes a medidas
preventivas, utilizacdo e oferta de servigos de salide entre outros.

Populagéo Inclui individuos com caracteristicas especificas como ex. criangas menores de
cinco anos.

AplicacOes na prevencdo O objetivo da salide publica é promover, proteger e restaurar a satde
e controle

Fonte: Baker et al. (1999).

John Snow, médico inglés considerado o pai da epidemiologia moderna, identificou o local de moradia de
cada pessoa morta pela célera em Londres em 1948 e 1949 e novamente entre 1853 e 1854, notando uma
associacdo evidente entre a origem da agua consumida e as mortes ocorridas. A partir dai, John Snow
comparou 0 numero de 6bitos por cdlera em outras areas abastecidas por companhias diferentes e verificou
gue a taxa de mortalidade era maior entre as pessoas que ingeriam agua fornecida pela Southwark. Essa
investigacdo foi a base para a teoria sobre a transmisséo para doengas infecciosas em geral, e sugeriu que a
cblera era disseminada pela agua contaminada (Lilienfeld; Stolley, 1994).

Os achados de John Snow, mostraram que o risco de contrair cllera em Londres estava diretamente
relacionado a ingestdo de agua fornecida por uma determinada companhia. Os estudos epidemiolégicos de
John Snow foram apenas um dos aspectos de uma série abrangente de investigacfes que incluiu o0 exame de
processos fisicos, quimicos, biolégicos, socioldgicos e politicos (Gordis, 2000). MacMahon (1997) explica
gue tal descoberta foi crucial para que fossem feitas melhorias no abastecimento de 4gua, mesmo antes de
descobrir qual era 0 micro-organismo causador da doenga, além do impacto direto sobre as politicas publicas
de satde. O trabalho realizado pelo médico relembra o quanto as medidas de satde pablica trouxeram enormes
contribuigdes para a saude das popula¢des ao longo dos anos, e que desde 1850 estudos em epidemiologia
tém mostrado medidas apropriadas a serem adotadas na salde publica.

Segundo a proposta de contribui¢fes para a agenda de prioridades de pesquisa, a histéria da satde publica
tem sido marcada por sucessivas reorganiza¢fes administrativas e edicdes de muitas normas. Da instalagdo
da colbnia até a década de 1930, as a¢Oes eram desenvolvidas sem significativa organizacgdo institucional. A
partir dai iniciou-se uma série de transformac@es, sendo criados e extintos diversos 6rgaos de prevencao e
controle de doencas, culminando, em 1991, com a cria¢do da Fundacdo Nacional de Saude (MS, 2004).

Na primeira metade da década de 1960 consolidou-se, internacionalmente, uma conceituacdo mais
abrangente de vigilancia epidemioldgica, em que eram explicitados seus propositos, fungdes, atividades,
sistemas e modalidades operacionais (Prata, 1992). Hoje em dia, a epidemiologia desempenha um papel
fundamental na satde publica do Brasil. Por exemplo, o eixo Cendrios Epidemiol6gicos tem como objetivos:
permitir o acompanhamento permanente da evolugdo da pandemia no Brasil; estimar a velocidade de
espalhamento da epidemia; avaliar e propor medidas populacionais de contencdo ou de diminuicdo da
velocidade de propagacéo; contribuir para a alocacdo de recursos dos servicos de saude (Funasa, [s.d.]).

Atualmente a epidemiologia usa métodos quantitativos para estudar a ocorréncia de doengas nas populacdes
humanas e para definir medidas de prevencgéo e controle. Por volta de 1950, Richard Doll e Andrew Hill
estudaram a relacdo entre o habito de fumar e a ocorréncia de cancer de pulméo entre médicos britanicos. A
coorte de médicos britnicos demonstrou ainda uma reducdo progressiva na taxa de mortalidade entre
individuos ndo fumantes nas décadas subsequentes. Médicos fumantes que nasceram entre 1900-1930
morreram, em média, dez anos mais jovens que os médicos ndo fumantes (Wassertheil-Smoller, 2004).
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E certo que os efeitos do tabagismo estdo bem definidos e conhecidos nos dias atuais, mas para a grande
maioria das doencas ainda existem diversos fatores que podem desencadea-las. Ainda, alguns fatores sdo
essenciais para que certas doencas aparecam, enquanto outros apenas o risco de desenvolvé-las. Sendo assim,
novos métodos epidemioldgicos sdo necessarios para a analise dessas relagbes (Rothman, 2002).

Os pesquisadores Detels et al. (2002) explicam que o alvo de um estudo epidemioldgico é sempre uma
populacdo humana, definida geograficamente ou de outra forma que for adequada para o propo6sito, tais como
um grupo de pacientes hospitalizados ou trabalhadores de uma industria. Geralmente a populagdo escolhida
para tal estudo esta localizada em uma determinada area e é escolhido certo periodo de tempo. A partir disso
tem-se a base para a definicdo dos subgrupos de acordo com o sexo, idade, etnia e outros aspectos que forem
considerados relevantes.

CRITERIOS DE AVALIACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SAUDE
NUTRICIONAL

A vigilancia alimentar e nutricional proporciona a constante avaliacdo e organizacdo da atencédo nutricional
no SUS, com a identificacdo de prioridades assistenciais de acordo com o perfil alimentar e nutricional da
populagéo inserida (MS, 2013).

Com isso, buscando melhor compreensibilidade, a area de Satde, tem assumido a responsabilidade de gerar
informacdes ligadas aos aspectos biolégicos do processo de seguranca alimentar e nutricional por meio do
Programa Saude da Familia, fornecendo informagOes relevantes sobre o estado nutricional da populacéo
assistida (Consea, 2004).

Como ferramenta para esse banco de dados, se faz uso do SISVAN que gera informacges epidemioldgicas
sobre o estado nutricional nos diferentes ciclos de vida, fundamentado nas avaliagBes antropométricas
realizadas em unidades de satde (Lima & Schmidt, 2018; SPS, 2000).

O SISVAN é definido como um sistema de coleta, processamento e analise continuos de dados de uma
populacdo, possibilitando um diagnostico atualizado da situa¢do nutricional, suas tendéncias temporais e,
também, dos fatores de sua determinacdo (Nascimento, Silva & Jaime, 2019). Consiste 0 um sistema de
informacdo que realiza o processo de transformacéo de dados em informagdes, as quais sdo, posteriormente,
usadas para tomada de decisao, formulagéo ou reorientacdo de politicas publicas (Fagundes et al., 2004).

No ambito da salde, o “Sisvan” atende quatro linhas de acéo interligadas, sendo por meio de “Sistema”
para tratar e analisar os dados e informagdes para devolvé-los a rede do SUS; “Vigilancia” que avalia a
eficacia e efetividade das medidas adotadas; “Alimentar” que envolve 0s aspectos relativos a promogao de
praticas alimentares saudaveis e a prevencao e ao controle dos distirbios alimentares e de doencas associadas
a alimentacgdo e “Nutricional” que considera o estado de satde nutricional de coletividades como resultante
do equilibrio entre 0 consumo alimentar e a utilizagdo bioldgico e sua estreita relacdo com o estado de salde,
sendo esta Ultima o fio condutor desta pesquisa (SES-MG/Sisvan, [s.d.]).

A combinacéo entre desnutri¢do, sobrepeso, obesidade, estado de saude e bem-estar € bem documentada na
literatura. Indicios de desnutri¢cdo no inicio da fase adulta aumenta os riscos predisponentes para inimeras
doencas degenerativas. Ja sobrepeso e obesidade sdo conhecidos de decorréncias relacionadas ao
desenvolvimento de diabetes, cardiopatias, osteoartrite e alguns tipos de cancer, entre outras doencas cronicas
(Guedes et al., 2013).

Como referéncia de diagndstico da caracteristica da satde nutricional da populagdo em estudo, é importante
destacar os indicadores utilizados pelo Sisvan para detectar individuos ou grupos que apresentem agravos e
riscos para salde, relacionados ao estado nutricional. Esses indicadores tratam das medidas antropométricas,
onde o Sisvan atende os objetivos dessa pesquisa, avaliando o estado nutricional de individuos para obter o
diagndstico precoce dos possiveis desvios nutricionais, seja baixo peso ou sobrepeso/obesidade, prevenindo
assim as consequéncias decorrentes desses agravos a saude.

Neste sentido, as medidas antropométricas sdo largamente utilizadas em estudos epidemiol6dgicos, pois
permitem avaliar as alteragdes nas condi¢Ges de saude e nutricdo da populacdo e os riscos para diversas
doencas. O monitoramento de tais medidas pode auxiliar na prevencéo, controle e tratamento de diversos
problemas de salde, tais como obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes mellitus, sendo de fundamental
importancia o emprego de métodos simplificados para a obtencdo destes indicadores em estudos
epidemioldgicos de base populacional (Castro, Moraes & Freitas, 2010).

A antropometria ¢ literalmente “a medi¢do do homem”, que pode abranger qualquer tipo fisiologico,
psicologico ou anatdémico, e na pratica, a antropometria se refere especificamente a tragos morfolégicos que
podem ser medidos externamente (Ulijaszek & Kerr, 1999). Nesse viés, as medidas antropométricas sao
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métodos utilizados para a avalia¢do nutricional de adultos, como um bom preditor das condi¢des de salde,
nutricdo e sobrevida. Nos estudos populacionais, ressalta-se sua grande vantagem de possibilitar a aferi¢éo
acurada de medidas das dimensdes corporais de forma simples e a um baixo custo, uma vez que 0S
instrumentos utilizados nas mensuragdes podem ser transportados com certa facilidade (Kac, Sichieri &
Gigante, 2007).

Agregando a utilizacao de indicadores antropométricos na avaliacao do estado nutricional de individuos ou
comunidades é o método mais adequado e viavel utilizado nos servicos de saude, pois apresenta as seguintes
vantagens: baixo custo, desempenho simples, facilidade de uso e padronizacdo, extensdo de aspectos
analiticos do escopo, além de ndo ser invasivo (Ozturk & Yildiz, 2022).

Como sdo amplamente utilizados em todo o0 mundo, os indicadores antropométricos permitem comparagoes
internacionais do estado nutricional de grupos vulneraveis e extensas pesquisas sobre seus determinantes em
nivel regional, nacional ou internacional (MS, 2011). Diversos fatores estdo associados aos problemas satde
da populagdo, os quais podem ser previamente identificados com técnicas simples, como medidas
antropometricas e escores determinar possiveis (Pohl et al., 2018).

Assim, medidas antropométricas tém sido usadas como medidas substitutas da obesidade e tém valor préatico
na pratica clinica, quanto em estudos epidemioldgicos de larga escala. O indice de massa corporal (IMC), é a
medida mais amplamente utilizada e simples do tamanho do corpo, e € frequentemente usada para estimar a
prevaléncia de obesidade em uma populacéo (Dalton et al., 2003).

Estudos recentes, tém focado também na eficacia dos indices antropométricos para predizer a sindrome
metabolica, sendo um conjunto de anormalidades metabdlicas, incluindo disglicemia, hipertensdo arterial,
niveis elevados de triglicerideos, baixo colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL) e obesidade
abdominal (Ozturk & Yildiz, 2022).

A avaliagdo antropométrica realizada por profissionais de saude treinados é barata, ndo invasiva e fornece
informacGes detalhadas sobre os diferentes componentes da estrutura corporal, especialmente os componentes
muscular e adiposo, podendo auxiliar na avaliagdo do estado nutricional de uma populagdo (Sanchez-Garcia
et al., 2007). A utilizacdo das medidas antropométricas para a avaliacdo do perfil da satde nutricional é
utilizada em varios estudos descritivos, transversais e quantitativos como informacbes de peso, altura,
circunferéncia da panturrilha, altura do joelho e IMC (Fernandez, Campos & Santos, 2021).

Dessa forma, as medidas antropométricas sdo difundidas em vérias ferramentas de avaliagdo nutricional,
entre elas, a chamada SGA (Avaliagdo Subjetiva global). Esse instrumento é recomendado pela Sociedade
Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN) para uso sistematico na avaliacdo do estado nutricional
de pacientes hospitalizados (Taberna, Navas-Carretero & Martinez, 2019).

Seguindo a linha de atendimento em varios segmentos da sociedade, teve-se destaque, como exemplo, as
mulheres presas no sistema de detengdo de Antanimora em Madagascar, utilizando medidas antropométricas,
como o IMC, descreveu-se um resultado mostrando que 38,4% das mulheres detidas na prisdo de Antanimora
estavam desnutridas (IMC <18,5 kg / m?) (Ravaoarisoa et al., 2019).

Outra aplicacdo dessas ferramentas, Massarani et al. (2019), utilizou dados antropométricos de altura, peso
e circunferéncia da cintura (CC) que foram coletados anualmente. O estado nutricional foi avaliado pelas
referéncias do IMC; gordura do tronco, usando a CC e a relagdo CC / altura; e crescimento, usando o escore
z de altura.

REFERENCIAS PARA CLASSIFICACAO E AVALIACAO DO ESTADO DE
SAUDE NUTRICIONAL

O estado nutricional é o resultado de um equilibrio entre 0 consumo de nutrientes e 0 consumo de energia
corporal para atender as necessidades nutricionais, nessa vertente. O estado nutricional pode ter trés tipos de
manifestacbes organicas (MS, 2011): eutrofia, deficiéncia nutricional e distarbios nutricionais.

. Eutrofia: Desempenho produzido pelo equilibrio entre 0 consumo e as necessidades nutricionais;

. Deficiéncia nutricional: uma condicdo na qual as deficiéncias gerais ou especificas de energia e
nutrientes levam a processos organicos que nao séo saudaveis;

. Disturbios nutricionais: problemas relacionados ao consumo insuficiente de alimentos, seja por
escassez ou excesso, como desnutricdo e obesidade.

Segundo a aplicacdo da politica em vigilancia nutricional baseado nas fases do curso da vida sdo: criangas
menores de 10 anos de idade; adolescente: maior ou igual a 10 anos e menor que 20 anos de idade; adulto
maior ou igual a 20 anos e menor que 60 anos de idade; idoso: maior ou igual a 60 anos de idade; gestante
sendo qualquer mulher gravida. Dentre as quais 0 foco desta pesquisa sera em adultos > 20 e < 65 de ambos

Araljo-Junior et al. (2023), Actapesca News 11(2): 43-58 DOI 10.46732/actafish.2023.11.2.43-58




Acta of Fisheries and Aquatic Resources

0s sexos (MS, 2011).

Qualquer medida antropométrica utilizada na avaliacdo de salde dos individuos tem como objetivo
identificar risco precoce a saude. No entanto, outros fatores que complementem essa avaliacdo devem ser
levados em conta, tais como variaveis sociodemogréficas, comportamentais e de morbidade da populagéo
(Corréa etal., 2017). Para isso, orienta-se a coleta de indicadores antropométricos que considera fundamental
para a vigilancia e avaliacdo da condi¢do nutricional, conforme Tabela 2.

Tabela 2. Dados antropométricos e demograficos a serem coletados para fins de vigilancia nutricional.

Dados demograficos a coletar Criancas adolescentes Adultos idoso gestante
Sexo X X X X
Data de nascimento X X X X X

Data da Ultima Menstruagéo X
Antropométrica

Peso X X X X X
Estatura X X X X X
Circunferéncia de cintura X

Fonte: (MS, 2011).

Segundo WHO (2000) (Tabela 3) e adotado por Brasil (2008), a classificacdo da desnutricdo em adultos
(acima de 18 anos) pode ser referenciada pelo indice de massa corporal (IMC), onde o grau de emagrecimento
é avaliado usando-se o IMC como indicador, e definido como o peso corporal (em kg) dividido pelo quadrado
da altura (em metros).

Tabela 3. Classificacdo de desnutricdo em adultos pelo indice de massa corporal.

Classificagéo de Desnutricdo IMC (kg/m?) — Pontos de corte
Normal Maior ou igual a 18,5
Desnutrigdo leve 17,0 -18,49
Desnutrigdo moderada 16,00 — 16,99
Desnutrigdo grave Menor que 16,0

Fonte: (WHO, 2000).

Corroborando com o mesmo principio, Fagundes et al. (2004) ressalta os procedimentos de diagnostico
nutricional de adulto por meio da Sisvan que utiliza a classificacio do Indice de Massa Corporal (IMC),
recomendada pela Organiza¢do Mundial de Satde (OMS).

Resgatado a origem da utilizacdo do indicador de indice de massa corporal, pode-se dizer que indice de
Massa Corporal ou corpérea (IMC) foi criado por Quetelet, sendo, por isso, também denominado de indice
de Quetelet. Sua utilizagio na pratica clinica foi proposta hé trés décadas. E considerado por diversos autores
o melhor indicador de massa corporal no adulto (Acufia; Cruz, 2004). O IMC é amplamente utilizado na saide
publica e nutricdo clinica para fornecer uma avaliagdo rapida do bem-estar nutricional; avaliando o risco de
obesidade ou desnutricdo (Madden; Smith, 2016). Os Pontos de corte sdo limites estabelecidos (inferiores e
superiores) que delimitam o intervalo de normalidade de certa medida (MS, 2013). Por isso, esses parametros
adotados pelo Ministério da Saude do Brasil para o IMC seguem a recomendagdo da Organizagdo Mundial
da Salde (Tabela 4).

Tabela 4. Classificacdo de Estado Nutricional de uma populagéo.

Estado Nutricional IMC (kg/m?) — Pontos de corte
Baixo peso <18,5
Normal 18,5-249
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade Grau | 30,0-34,9
Obbsesidade Grau Il 35,0-39,9
Obesidade Grau Il >40,0

Fonte: (WHO, 2000; MS, 2008).

Apesar de ndo indicar a composicdo corporal, a facilidade de sua mensuracdo e a grande
disponibilidade de dados de massa corporal e estatura, além da sua relagdo com morbimortalidade,
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parecem ser motivos suficientes para a utilizacdo do IMC como indicador do estado nutricional em
estudos (Gomes, Anjos & Vasconcellos, 2010).

Para Nuttall (2015), uma grande questdo a ser esclarecida é qual o fator determinante na
prevencéo de morbidades como doengas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo, neoplasias ou taxas
gerais de mortalidade? Seria o IMC que avalia a massa de gordura corporal total ou a distribuicdo da
gordura corporal em locais como, visceral ou subcuténeo, ou ainda pelo acimulo de gordura na parte
superior do corpo (conforme determinado pela circunferéncia abdominal) ou uma relacéo cintura
quadril, ou alguma combinacdo destes? Diante disso, ele constata dados direcionados que apontam
a gordura acumulada sendo um indicador muito mais relevante que puramente o IMC, com excec¢éo
daqueles com presenca de massa gorda total em estado elevado.

O IMC, ainda que recomendado como indice de obesidade e riscos para doencas tem suas
limitagOes, pois ndo expressa a correta medida da gordura subcutanea e visceral e, portanto, da
obesidade. Diante disso, ele ndo pode prever os riscos associados aumento da gordura visceral
(Magriplis, Andreou & Zampelas, 2019).

Por isso, alem do IMC, outras ferramentas antropométricas sao utilizadas para maior seguranca
na avaliagdo do estado nutricional em adultos, dentre esses indicadores destaca-se: Circunferéncia
de Cintura (CC), Circunferéncia de Quadril (CQ), Relacdo da Circunferéncia Cintura-Quadril
(RCQ). Usualmente, os pardmetros antropométricos cléssicos utilizados para avaliar a obesidade
abdominal sdo a CC e a RCQ (Vasques et al., 2010).

A CC fornece informag6es independentes e aditivas ao IMC para prever morbidade e risco de
morte (Ross et al., 2020). Permite determinar e localizar a gordura corporal, ja que o padrao de
distribuicdo do tecido adiposo em individuos adultos tem relacdo direta com o risco de
morbimortalidade (MS, 2011). E usada para predic&o de risco cardiovascular como componente em
equacdes de predicdo de densidade corporal, estatura, peso e indice de conicidade; e em relagdo com
outras medidas, como quadril e estatura (Oliveira & Rodrigues, 2022).

Para o diagnostico de obesidade, o excesso de gordura abdominal € o indicador mais importante
(Zambelli et al., 2021). A circunferéncia da cintura fornece um indicador de adiposicdo que
geralmente é facilmente obtida. E uma boa previsdo de morbidade e mortalidade cardiometabdlica
(Madden & Smith, 2016).

Rezende et al. (2010), ressaltam que a combinagdo do IMC e circunferéncia da cintura na
avaliacdo do estado nutricional de homens adultos, se faz necessario, ja que a obesidade abdominal
foi constatada também naqueles individuos que ndo foram diagnosticados como obesos pelo IMC.

A obesidade abdominal é definida como uma circunferéncia da cintura de mais de 88 cm (35
polegadas) nas mulheres e mais de 102 cm (40 polegadas) nos homens. Também conhecida como
obesidade central ou visceral, refere-se a massa gorda (Magriplis, Andreou & Zampelas, 2019).

Os pontos de corte destacados, se diferem segundo o sexo, seguindo as recomendagdes do MS
(2008) e da WHO (2000) (Tabela 5).

Tabela 5. Circunferéncia de cintura de uma populagéo.

Circunferéncia de cintura Risco aumentado para doencas cardiovasculares
> 80,0 cm Para mulheres
>94,0 cm Para homens

Fonte: (WHO, 2000); (MS, 2008).

Retomando Fagundes et al. (2004), assim com WHO (2000) adota-se também como parametro
de avaliagdo nutricional, sendo o mesmo, utilizado para adultos na Sisvan, com proposito de
suplementar o diagndstico nutricional, é a RCQ. Neste indicador mede-se a localizacdo da gordura
corporal. Da mesma forma, em adultos, o padrdo de distribui¢do do tecido adiposo tem relagéo direta
com o risco de morbimortalidade (Tabela 6).

Tabela 6. Relagdo cintura /Quadril de uma populacéo.

Relacdo Cintura/Quadril Risco para doencas Cardiovasculares
RCQ>1 Para homens

Araljo-Junior et al. (2023), Actapesca News 11(2): 43-58 DOI 10.46732/actafish.2023.11.2.43-58



Acta of Fisheries and Aquatic Resources

RCQ > 0,85 Para mulheres
Fonte: (FAGUNDES et al., 2004).

Baseado na Sisvan do MS (2011), para a realizacdo do diagndstico antropomeétrico, é necessario comparar
o valor encontrado na avaliagdo com o valor de referéncia que caracteriza a distribuicdo do indice entre
pessoas saudaveis dentro da faixa etaria em foco no estudo, ou seja, como o indice sera distribuido sem a
interferéncia fatores determinantes externos. O ponto critico, também chamado de valor critico, corresponde
a fronteira que separa individuos saudaveis de individuos ndo saudaveis.

Na pesquisa de Han et al. (1995), constataram-se que a medida da circunferéncia da cintura maior que 88
cm para mulheres e maior que 102 cm para homens. Assim como a razdo entre as medidas da circunferéncia
da cintura e quadril (RCQ) maior que 0,95 para homens e maior que 0,85 para mulheres, que caracterizam a
distribuicdo central de gordura, tem sido utilizada para identificar individuos com maior risco de doenga
cardiovascular.

RCQ ¢ capaz de prever a incidéncia de diabetes na mesma propor¢do que outros indices, como IMC e CC,
apresentando associa¢do inversa com baixos niveis de HDL. A RCQ também tem apresentado maior
capacidade de deducdo para hipertenséo arterial que a CC em homens e mulheres acima de 20 anos (Petrib(
etal., 2012).

O ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO AO RISCO DE MORBIDADES
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

A obesidade é uma doenca crénica, definida pela Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) como o acimulo
anormal ou excessivo de gordura no corpo. E de origem multifatorial que engloba diferentes dimensoes:
bioldgica, social, cultural, comportamental, de saide publica e politica. De acordo com a Pesquisa Nacional
de Saude (MS, 2020), mais da metade dos adultos apresenta excesso de peso (60,3%, o0 que representa 96
milhGes de pessoas), com prevaléncia maior no pablico feminino (62,6%) do que no masculino (57,5%). Ja a
condi¢do de obesidade atinge 25,9% da populagdo, alcangando 41,2 milhdes de adultos. Demanda também ao
aumento do risco para outras doengas como as do coracéo, diabetes, hipertensdo arterial sistémica, doenca do
figado e diversos tipos de cancer (como o de co6lon, de reto e de mama), problemas renais, asma, agravamento
da Covid, dores nas articulacdes, entre outras, reduzindo a qualidade e a expectativa de vida (MS, 2021).

A manutencdo de um estado nutricional adequado é muito importante, pois, de um lado, encontra-se o0 baixo-
peso, que aumenta o risco de infecgBes e mortalidade, e do outro o sobrepeso, que aumenta o risco de doencas
crbnicas, como hipertensao e diabetes (Tinoco et al., 2006).

Dietas ricas em calorias muito além das necessidades metabolicas do corpo aumentam a carga de sobrepeso
e obesidade, enquanto o excesso de gordura, aclcar e sal na dieta pode aumentar os riscos de Doengas Néao
Transmissiveis (DNTSs) (Branca, Demaio & Hawkes, 2017).

Durante as Gltimas décadas, a obesidade, o sobrepeso e as doencas cronicas ndo transmissiveis (DNTS)
associadas aumentaram progressivamente em todas as faixas etarias e se tornaram as principais causas de
morte e incapacidade na Regido das Américas (55% de todas as causas em 2012 (OPAS, 2016).

O excesso de peso e a obesidade s&o o segundo FR (fator de risco) mais importante para 0 GBD (Carga
Global de Doencas) e estdo associados a varias DCNTSs, como doencas cardiovasculares, diabetes, cancer de
célon, reto e mama, e cirrose, entre outros (Malta et al., 2017). Para Pinheiro, Freitas & Corsa (2004) a
obesidade é doenca integrante do grupo de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis, sendo o acimulo excessivo
de gordura corporal em extensao tal, que acarreta prejuizos a saide dos individuos.

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) constituem importante problema de saude publica,
sendo a principal causa de morte no mundo, além de incapacidades, perda da qualidade de vida, sobrecarga
no sistema de salde e de contribuirem para 0 aumento dos gastos com assisténcia médica e previdéncia social
(MS, 2020; Malta et al., 2020).

Considerando-se que o excesso de gordura corporal esta relacionado ao aumento da morbimortalidade,
principalmente em adultos, para a sua avaliacdo sdo necessarios métodos precisos e confiaveis, de baixo custo
e grande aplicabilidade em estudos populacionais e na pratica clinica (ARAUJO et al., 2018). A obesidade é
o terceiro principal fator de risco que provoca a maioria das mortes e incapacidades em mulheres no Brasil, e
0 quinto entre homens (Bortolini et al., 2020).

As principais alteragdes corporais associadas ao desenvolvimento das DCNTs sdo 0 excesso de peso
corporal por aumento de gordura e a diminuicdo de massa muscular. A incidéncia destas doengas pode ser até
quatro vezes maior entre homens e mulheres obesos, respectivamente, quando comparados & populagéo néo
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obesa (Mota et al., 2011).

A anuéncia do risco cardiometabolico é melhor previsto pela obesidade abdominal com base na CC, RCQ
ou RCEst (relacdo cintura-estatura), onde na década de 1980, o indicador de RCQ teve destaque na associagado
com doengas cardiovasculares, acidente vascular cerebral e diabetes mellitus (SANGROS et al., 2018).

Para Dhawan & Sharma (2020) a Obesidade Abdominal (OA) é observada como uma forma adversa de
obesidade, sendo a presenca de excesso de depdsitos de gordura na regido abdominal com sérias inferéncias
a DNTs como doengas cardiovasculares (DCVs), diabetes, hipertensdo, cancer, doengas renais e doencgas
hepéticas gordurosas nédo alcéolica.

O indice de massa corporal, a circunferéncia da cintura e a relagcdo cintura/quadril demonstra estar
associados ao diabetes tipo 2. Do ponto de vista clinico, a obesidade central (aproximada pela circunferéncia
da cintura ou relagdo cintura/quadril) é conhecida por gerar substancias diabetogénicas e, portanto, deve ser
mais informativa do que a obesidade geral (indice de massa corporal) (Vazquez et al., 2007).

A obesidade abdominal, avaliada pela CC ou RCQ, estd mais correlacionado a riscos elevados de
morbidades cardiovasculares e mortalidade do que obesidade geral, que € avaliada pelo IMC (Heianza & Qi,
2019). Na anélise da correlacdo da melhor varidvel antropométrica com o risco de incidéncia de Doencas
Cardiovasculares (DCV), permanece incerto qual variavel antropométrica possui maior robustez para o
rastreamento das DCV. A titulo de exemplo, estudos apontam que a CC e RCQ sdo melhores para o
rastreamento das DCV, uma vez que séo indicadores da distribui¢do da gordura, do que o IMC, mas este
continua sendo amplamente utilizado (Loureiro et al., 2020).

O excesso de peso e obesidade sdo fatores de risco importantes para hipertensdo e diabetes, coexistindo,
assim, em grande parte dos diabéticos e hipertensos. Segundo dados da PNS em 2013, mais de um tergco dos
diabéticos e dos hipertensos eram obesos. Além disso, 75,2% dos diabéticos e 74,4% dos hipertensos
apresentavam excesso de peso no Brasil (Nilson et al., 2020).

No Brasil, entre as pessoas com hipertensdo, 36,7% tém obesidade e 74,4% tém excesso de peso; entre
aqueles com diabetes, 75,2% tém excesso de peso e 37% tém obesidade; e entre pessoas com hipertensao e
diabetes, 80,1% tém excesso de peso (IBGE, 2015).

METODOS DE AVALIACAO DO RISCO DE DESNUTRICAO

A desnutrigdo afeta pessoas em todos os paises. Cerca de 1,9 bilhdo de adultos em todo o mundo estéo
acima do peso, enquanto 462 milhdes estéo abaixo do peso. Estima-se que 41 milhdes de criangas com menos
de 5 anos de idade estdo com sobrepeso ou obesas, enquanto cerca de 159 milhdes sdo atrofiadas e 50 milhdes
séo definhadas (WHO, 2021).

A prevaléncia da desnutricdo pode ser atribuida a pobreza, inseguranca alimentar e nutricional,
infraestrutura inadequada e acesso precario a unidades de satde e educac¢do limitada. Sob outra perspectiva,
0 sobrepeso e a obesidade sdo sérios problemas de salde, especialmente em criangas, pois aumentam o risco
de outras doengas cronicas do estilo de vida mais tarde na vida, como doengas cardiovasculares (DCV),
hipertensdo e diabetes mellitus (DM) (Govender et al., 2021).

A desnutrigdo deve ser entendida como uma descompensacao entre a ingestao de nutrientes e as condi¢des
necessarias dos mesmos, provocando variacdes metabdlicas e funcionais que normalmente s&o dificilmente
percebidas nos estagios iniciais, mas segundo o0 avango do processo, podem ser destacados como alteracfes
nos marcadores do estado nutricional e da composigéo corporal (ALMEIDA et al., 2018).

Uma outra forma de caracterizar um quadro de risco de desnutricdo € o desequilibrio de ingestao excessiva
e descontrolada de alimentos ndo saldaveis. Os transtornos alimentares sdo condi¢des potencialmente fatais
caracterizadas por comportamentos desordenados de alimentagdo e controle de peso que prejudicam a salde
fisica e o funcionamento psicossocial. A intervencdo precoce pode diminuir o risco de patologia e
incapacidade a longo prazo (Klein, Sylvester & Schvey, 2021).

Nesse contexto, a desnutri¢do tem trés caracteristicas definidoras: pode assumir varias formas, incluindo
desnutricdo (incluindo definhamento, retardo de crescimento e deficiéncias de micronutrientes) e excesso de
peso, obesidade ou doengas ndo transmissiveis relacionadas a alimentos. Isso é conhecido como "o duplo
fardo da desnutric&o. E onipresente porque a desnutricio, em todas as suas formas, é encontrada em toda parte
e frequentemente coexiste em individuos, familias, comunidades e paises. Tem consequéncias imediatas, que
duram toda a vida e sdo transmitidas entre geragdes. Assim, compromete o desenvolvimento de individuos,
comunidades e nagdes (Subashi, 2020).

Segundo a (WHO, 2021), a desnutricéo se refere a deficiéncias, excessos ou desequilibrios na ingestéo de
energia e / ou nutrientes de uma pessoa. O termo desnutrigdo se refere a 3 grupos amplos de condicGes de
desnutrigdo de uma populagdo (Tabela 7).

Araljo-Junior et al. (2023), Actapesca News 11(2): 43-58 DOI 10.46732/actafish.2023.11.2.43-58



Acta of Fisheries and Aquatic Resources

Tabela 7. CondicGes de desnutri¢do de uma populagéo.

Desnutricdo que inclui emagrecimento (baixo peso para a
altura), atrofia (baixa altura para a idade) e
baixo peso (baixo peso para a idade);

Desnutricdo relacionada a micronutrientes deficiéncias de micronutrientes (falta de
vitaminas e minerais importantes) ou excesso de
micronutrientes

Sobrepeso, obesidade e doengas ndo transmissiveis  (como doengas cardiacas, derrame, diabetes e
relacionadas a dieta alguns tipos de cancer)

Fonte: (WHO, 2021)

A ma nutri¢do é afetada por consumo inadequado, excessivo ou desequilibrado de energia ou nutrientes,
estd associada a comprometimento fisico e cognitivo, ma qualidade de vida, morbidade e mortalidade em
individuos mais velhos (Jayanama et al., 2018).

Houve um forte consenso de que o passo principal na avaliacdo do estado nutricional é a triagem de risco
de desnutri¢do para identificar a situagdo de “risco” pelo uso de qualquer ferramenta de triagem validada
(Jensen et al., 2019).

Existem diferentes ferramentas de triagem ou rastreamento nutricional, validadas e disponiveis na
literatura. Tais ferramentas sofrem influéncia de aspectos sociais, culturais e/ou econémicos, interferindo na
sua sensibilidade e/ou especificidade e, consequentemente, na precisdo do diagnostico (Lima & Silva, 2017).

Para a avaliagdo do risco de desnutricdo € utilizada a triagem nutricional que tem como principal objetivo
identificar fatores de risco para desnutri¢do, possibilitando interveng&o nutricional precoce e melhor alocagéo
de recursos (MS, 2016).

A proposta de ferramenta utilizada tem recomendages para individuos adultos, na comunidade, identificada
como Malnutrition Universal Screening Tool (MUST). Essa triagem de risco nutricional é realizada de forma
simples e rapida de executar e é a primeira linha de acdo na deteccdo de pacientes em risco. Deve ser
implementado de forma sistemética e periédica na admissao hospita-lar ou residencial (Seron-Arbeloa et al.,
2022).

Esse método de triagem tem alto grau de confiabilidade (88% de concordancia interavalia-dor), foi
desenvolvido pelo Malnutrition Advisory Group, um comité integrado da British associa-tion for parenteral
and Enteral Nutrition (MaG-BaPen) tendo apoio de diferentes entidades de saude e atualizadas anualmente
(Santos et al., 2016).

A MUST é uma ferramenta desenvolvida para utilizacdo por diversos profissionais, como médicos,
enfermeiros e nutricionistas. Possui uma abrangente area de atuacgdo, inclusive podendo ser adaptada para
salde publica. O questionario leva em consideracdo o IMC, percentual de perda de peso (%PP) ndo
intencional no dltimo semestre e interrupcdo da ingestdo alimentar mais que 05 dias (Cunha et al., 2016;
Taberna, Navas-Carretero & Martinez, 2019).

Segundo a British Association for Parenteral and Enteral Nutrition, o rastreio utilizando a MUST devera
seguir 0s cinco passos obrigatérios como:

Etapa 1: Medir a altura e o peso para obter uma pontuacdo de IMC usando a tabela fornecida.

Etapa 2: Anotar a porcentagem de perda de peso néo planejada e a pontuagdo usando as tabelas fornecidas.

Etapa 3: Estabelecer o efeito da doenga aguda e pontuar.

Etapa 4: Somar as pontuacdes das etapas 1, 2 e 3 para obter o risco geral de desnutricdo.

Etapa 5: Usar as diretrizes de gerenciamento e/ou politica local para desenvolver o plano de cuidados.

Essas etapas de avaliacdo de risco de desnutrigdo, estdo em organograma e fluxograma proposto pelo
grupo de acdo contra a desnutricdo, sendo um comité permanente da Bapen (British Association for Parenteral
and Enteral Nutrition) (Elia et al., 2012).
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