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Resumo

Foi efectuado um trabalho de investigagdo no C.S. de Barcelos, enquadrado no
meu estagio. Este, teve como objectivos fazer uma recolha de habitos alimentares
numa comunidade com PAF; bem como, avaliar a sua resposta as alteragdes
introduzidas.

Foram feitos 2 inquéritos e questionados 50 individuos, dos quais 19
portadores assintomaticos e 31 doentes. Foi feita a medi¢do do peso e estatura.
Simultaneamente apresentou-se uma proposta alimentar 2 comunidade.

Dos resultados obtidos, conclui-se que o IMC dos doentes antes dos sintomas,
2° o critério de Garrow é normal (grau 0) e acima do normal (grau I). Apés a
manifestacdo dos sintomas, o IMC desce, encontrando-se os individuos nos
parametros de magreza e normalidade. O IMC dos portadores, 22 0 mesmo critério
encontra-se dentro da normalidade (grau 0) e com excesso de peso (grau I).

Referenciando os hébitos alimentares da comunidade, verifica-se que metade
da populagio bebe leite ou seus derivados. Consomem poucos vegetais e fruta.

Apés a introdugdo da proposta, avaliaram-se novos resultados. Observaram-se
alteragdes, nomeadamente : maior consumo de leite, maior n® de refei¢bes, de
vegetais e de fruta.

Conclui-se também que a comunidade estd pouco receptiva a mudangas, ndo
estando devidamente informada sobre os beneficios de uma alimentagdo
saudével.
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Introducdo

A paramiloidose ou polineuropatia amiloidética familiar é uma doenga
hereditaria de transmissdo autossémica dominante, de igual distribui¢do por
ambos os sexos, que afecta os nervos periféricos e conduz em poucos anos a
incapacidade.

Pensa-se que a doenga comegou na freguesia das Caxinas, situada entre a
Pévoa de Varzim e Vila do Conde, provavelmente antes do sec. XIV, com a
mutacdo de um gene, que passou a ser transmitido de pais para filhos e foi-se
progressivamente espalhando por outras zonas.

A doenca manifesta-se por emagrecimento precoce e marcado, de que se
ignora a patogenia, alteragdes digestivas, diarreia, obstipagdo£dores nos membros
inferiores. A evolugdo da doenga manifesta-se, por fim, pela perda da
sensibilidade nos membros superiores e inferiores em sentido proximal,
evoluindo até a paralisia.

O tratamento é sintomatico e de suporte do estado geral dos doentes. A doenga
vai evoluindo, a terapia disponivel permite prolongar a vida e sobretudo,
aumentar a qualidade da mesma.

A morte acaba por surgir invariavelmente por caquexia, ao fim de cerca de
doze anos de evolugao.

Os sintomas digestivos, pela sua frequéncia e gravidade, contribuem de modo
significativo para o quadro clinico da doenga. O seu conhecimento reveste-se, por
isso, de grande importancia no diagnéstico e tratamento.

A alimentacio é um dos factores ambientais que mais influencia a qualidade
e duragio da vida. A quantidade e qualidade dos alimentos consumidos vao, por
sua vez, reflectir-se na alimenta¢do e no estado nutricional do individuo e da
populagéo.

Foi essa necessidade que motivou o presente trabalho que, sendo o mais
exaustivo possivel e, pioneiro nesta matéria, pretende ser mais uma contribuigdo
para um mais claro conhecimento da situagdo da doenga, no concelho de Barcelos.

Convém ainda salientar que ndo podendo dinamizar palestras para a
colectividade, efectuei-as individualmente, por se tratar de uma comunidade
rebelde, ocultando permanentemente a sua doenga.
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Objectivos

- Estabelecer uma alimentacio saudavel numa comunidade com PAF.
- Intervir dieteticamente na respectiva comunidade.

Para atingir estes objectivos elaboraram-se inquéritos que permitiram :

1- Caracterizar os habitos alimentares

2- Estudar a situagdo ponderal

3- Avaliar as alteragdes digestivas provocadas pela doenga

4- Verificar o comportamento da comunidade perante as alteragGes
introduzidas
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ﬁ Abreviaturas

ALT : Alternancia

CS : Centro de Saude

i IMC : Indice de Massa Corporal

PAF : Polineuropatia Amiloidética Familiar ou Paramxloldose
Port. : Portador = Portador Assintomatico

i S/ : Sem

f C/ :Com

VCT : Valor Calérico Total
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Material e Métodos

Este estudo incidiu sobre uma comunidade com PAF, pertencente ao concelho
de Barcelos, que frequentou de Janeiro a Julho de 1990, a respectiva consulta de
paramiloidose no C.S. desta localidade. -

A populagdo estudada foi de 38% da comunidade total do concelho, que se
cifra em 141 individuos, entre os quais, 60 doentes e 81 portadores assintomaticos.
Todo o doente é aquele que apresenta manifestagbes da doenga e portador
assintomatico é o que geneticamente tem a doenga mas ndo apresenta sintomas,
cuja evolugdo constitui uma incdgnita.

Foram elaborados dois inquéritos de perguntas abertas e fechadas ( em anexo ),
através do método da entrevista directa. Apds terem sido testados e sujeitos a
correcdes foram aplicados a 54 doentes, dos quais, 35 com sintomas (58,3%) e 19
pértadores assintomaticos (23,4%), de forma aleatéria. )

Tiveram que ser eliminados 4 inquéritos,~dos 35 doentes, por falecimento
destes.

Por seu lado, os inquéritos incidiram sobre a idade de inicio dos sintomas da
doenca, peso anterior aos sintomas e peso actual, tipo de alimentagdo,
nomeadamente alimentos que o doente rejeita, bem como, a adaptagdo da
alimentagdo dos dontes consoante as alteragdes digestivas e sua resposta as
alteracdes alimentares propostas.

Sucintamente, no 1? inquérito avaliaram-se héabitos alimentares, no 2%, as
respostas da comunidade as alteragdes alimentares propostas.

A avaliagdo do peso e da estatura foi feitd, por observagdo directa.

Paralelamente procedeu-se a uma recolha bibliogrifica que pretendeu ser o
mais exaustiva possivel.

O tratamento dos dados foi feito em computador Apple Macintosh.
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Andlise e discussdo dos resultados

A comunidade total é constituida por 141 individuos, dos quais 60 doentes e
81 portadores assintoméaticos.

rEomunidade total com PAF |

42,6%

N¢ de doentes 60
Ed Nedeportadores 81

57,4%

Grdfico_1

A amostra escolhida foi elaborada com certas limitagdes. Os portadores
frequentaram a consulta de 6 em 6 meses, e os doentes de 3 em 3 meses, salvo
algum problema. Assim, _e mesmo fazendo pequenas alteragdes na estrutura da
mesma, s foi possivel estudar 38% da comunidade total (31 doentes e 19

portadores).

] Amostra estudada com PAF E

38%

I Nodedoentes 31
Bl Nedeportadores 19

o 62%

Grdfico_2
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A doenca encontra-se distribuida igualmente nos dois sexos. No entanto, o
sexo feminino recorre com mais frequéncia a consulta, dai a amostra apresentar
um maior n? de individuos deste sexo. v

[ Distribuigédo por sexo da comunidade !

B SexoFeminino 36
Bl SexoMasculino 14

Grifico_3

Os intervalos de idade indicados foram escolhidos tendo em vista o estado
geral do doente e a evolugio da doenga (gréficos 4 e 5).

Em relagdo a faixa etaria 16-25 ndo existem doentes. No intervalo 46-55 ha
pouca percentagem nos dois sexos (15% e 10%), provavelmente por falecimento
destes. A doenca predomina nas faixas etarias 26-35 no sexo masculino e na 36-45
no sexo feminino. Por cada década o estado de nutri¢do deteriora-se.

f Distribuigéo por Idade e Sexo - Doentes |

70%1 64% 65%
60%-

50%-

40%

30%-

] ’20°/o‘

10%-
0% 0% 0%

0%
16-25 26-35 36-45 46-55
ldades
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No respeitante a0s portadores, h4 grande incidéncia no intervalo 16-25 ( sendo
maior no sexo masculino ), comecando a ser progressivamente menor consoante
as idades vdo avangando, acabando os portadores, provavelmente, a passarem a
condicio de doentes; ndo existindo aqueles na faixa etdria 46-55.

{Distribuigéo por Idade e Sexo - Portadores j

60%

60% T

50%"

40°/o 7

30%1

20%+ |

1 0°/o T

0% 0% 0%

0%-
16-25 26-35 36-45 46-55
N [dades

' Grdfico_5

Estado de saiide da comulnidade

A classificcio do estado de satide da comunidade dependeu de uma apreciagao
médica, de acordo com os seguintes critérios :
- estado de satide bom - todos os portadores assintomaticos
- estado de satide razoével - todos os doentes com alteragSes neuroldgicas
minimas
- estado de satide mau - todos os doentes com grandes alteragdes neuroldgicas

A

Dentro desta classificacio avaliou-se o estado de saide da comunidade.
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EEstado de saude da comunidade}

40% T 38%
35% T

30% 1

25% T

% 20% 7

15% *
100/0--

5% T

0% -

Bom Razoavel Mau
Estado de saude

Gridfico_6

Na primeira faixa etaria o estado de saiide da comunidade é bom, sendo
progressivamente pior consoante os intervalos de idade vao avangando, acabando
por ficar unicamente com o estado de satide razoavel e mau.

§Estado de satde da comunidade dentro dos intervalos de idade

80% 1 56%
g 53%

50°/o T

40% T
H Bom

30% + B Razoavel
Mau

20% +

10% 4

0% 0%
0% A
16-25 26-35 36-45 46-55
Idades
Grifico_7

O tempo da doenga vai aumentando ao longo das faixas etarias. E de salientar
que no intervalo de idade 16-25 néo existem doentes.

N
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gTempo da doenga - doentes}

9,67
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0
8
7 4
6
5 -
4 -
3 -
2 4
1

©®w o3>

» a

OO I OO0 O

(=]

16-25 26-35 36-45 46-55
Intervalos de idade
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Alteracdes Digestivas

Ap6s um levantamento das alteragdes digestivas mais frequentes nos doentes,
escolheram-se as seguintes:

- salivacgdo insuficiente

- dificuldade de deglutigdo.

- naaseas
vOémitos
maés digestdes
enfartamento
cOlicas abdominais
alternancia de obstipagdo com diarreia

- diarreia regular

- obstipagéo regular

- alteracgdes esfincterianas

A alteragdo digestiva mais frequente é a alternadncia de obstipagdo com
diarreia (55%).

Registaram-se pequenas melhorias do primeiro para o segundo inquérito, em
relagdo as natiseas, vémitos, mas digestdes, enfartamento, c6licas abdominais,
diarreia regular e obstipagdo regular; provavelmente derivado & mudanga da
alimentagdo por parte dos doentes.
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rAIteragées digestivas 12 e 2? inquérito - doentes }

60% ’ ' 55% 55%
50%

40%

B 1%inguérito

30% B 2%inquérito

20

10%

S/ Atterag8 Salivact Dificuldade « Naiseas Vomito: Mas dige Enfartamenr Clicas At do  Diarreia Obstipagio At
insuficient [+ 1] abdomir ob;q;a«;ﬂm requiar  regular esfincterianas
arreia

Grdfico_9

Indice de Massa Corporal

No trabalho, s6 foi possivel fazer a avaliagdo do peso e estatura de forma
directa.

A medicdo da prega cutanéa teve que ser abandonada a meio , por
impossibilidade de obter o lipocalibrador durante o tempo necessério.

Utilizou-se o critério de Garrow para a classificagdo de magreza, normalidade e
obesidade.

Critério de Garrow, de acordo com o indice de Quetelet (IMC=P/ E2) :

Magreza => IMC<19,9
Grau0 => IMC 202249
(normalidade)

Graul => IMC 252299
(excesso de peso)

Graull => IMC302>39,9
(obesidade)

Graulll => IMC240
(obesidade mérbida)

Fez-se a correccio do peso de trés doentes mergé da existéncia de ligeiros
edemas nos membros inferiores.

Os pesos e alturas sdo os reais, aproximados. '

A comunidade dos doentes antes dos sintomas esta classificada no grau 0 e L.
Apbs os sintomas encontra-se nos parametros “magreza e grau 0.

Os portadores encontram-se nos pardmetros “grau 0 e grau 17,

’
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Observa-se que a média do IMC dos doentes antes dos sintomas encontra-se na
normalidade (grau 0), com excepgdo do intervalo de idade 36-45 que tinha excesso
de peso (grau D) . | e

Comparando o IMC dos doentes antes dos sintomas com o 1¢ inquérito,
verifica-se que este baixou, encontrando-se 0s doentes com valores de IMC abaixo
de 19,9, portanto magros, com excepgdo do intervalo 36-45. A doenga é entdo um
factor de emagrecimento.

Fazendo a anélise estatistica, nomeadamente desvio padrdo, miximo e
minimo, verificou-se que do 1° para o 2% inquérito ndo existiram variagdes

significativas.
;Média de IMC antes dos sintomas, 12 inquérito e 2 inquérito - doentes J
30T
26,04
25T
M 21,93 21,95
g 20
I B Antes dos sintomas
) 15 ¢4 B 12inquérito
d
e 22 inquérito
107
[
M
cC 5+
0 +
16-25 26-35 36-45 46-55
Intervalos de idade
Grdfico_10
Doentes
Antes Sint. | 12 inquérito 22 inquérito
Média 25,49 20,63 20,49
Desvio padrao 3,37 3,53 3,59
Maximo 32,83 32,83 32,83
Minimo 20,62 16,26 15,91

Em relagdo aos portadores, o valor de IMC, segundo o critério de Garrow,
encontra-se classificado com excesso de peso (grau I), excluindo o intervalo 26-35
que se apresenta normal (grau 0).

Apb6s ter sido feita a analise estatistica, do 1° para o 2° inquérito ndo se
registaram variagOes significativas.
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[Média de IMC 12 e 2¢ Inquérito - portadores 1

30T 27,55 26.74
25,15 24,81 |
M 25 T v ‘
.é ......
4 201
8 B 12 inquérito
a BT B 22inquérito |
e |
i 107
M
c 5.
0- . + 1
16-25 26-35 36-45 46-55
Intervdlo de Idades
Grdfico_11 ‘
Portadores
12 inquérito 22 jpquérito }
Média 24,68 241 |
Desvio padrao 4,56 4,15
Maximo 35,16 34
Minimo 17,65 17,3

Os portadores assintométicos ndo apresentam anorexia.
Em relacio aos doentes observa-se que 48% tém anorexia.
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EAnorexia na comunidadei

100%

100% T
90% T
80% T
70% T

C/ anorexia

|
|
B s/ anorexia

60% T 52%
48% o

% 50% T
40% T

30% T
20%
10%

0%

0%

Doentes Portadores

Grifico_12

Niimero de Refei¢ées Didrias

- Para tirar o méximo rendimento da nossa alimentagdo nunca se deve estar
muito tempo sem comer, nem o fazer em excesso. Os intervalos entre as refeigdes
E 130 devem exceder trés horas e meia. O pequeno almogo deve ser sempre feito e
as refeicdes respeitadas.
A proposta apresentada & comunidade foi de seis refei¢des por dia, no entanto,
suspeito que os doentes necessitam de maior nimero de refeigdes, j& que comem
excessivamente pouco em cada refeigio, devido as alteragdes digestivas que tém.

Comparando o numero de refei¢des propostas com o nimero que a |
comunidade faz, verifica-se que o nimero de refei¢des é inferior ao que lhe foi |
aconselhado (grafico 13 e 14). '

Em relacio aos doentes, salienta-se que a maioria da populagio faz “4-5"
refeigdes. Do 1° inquérito para o 2° houve melhoria dos resultados no n® de
refei¢des “3 ou -” e “4-5".
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[Nede refeicoes/dia 12 e 2% inquéritos - Doentes i

100% 94%
90%
80%
70%

0%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B doentes 12ing.
B doentes 2%ing.

3ou- 4-5 +de5
Ne de refeigdes/dia
Grifico_13

A maioria dos portadores fazem “4-5” refei¢des. Houve alteragdes dos
b resultados do 1° para o 29 inquérito nas “3 ou -” e “+ de 5" refeigoes.

Ty

g Py i Ne de refelgoes/dia 12 e 22 Inquéritos - Portadores ‘ !

80% 79% 79%

70%"
60% -

50%

B portadores 12ing.
40% - P d

B portadores 22inq.

30%
20%

10%4
0% -

3ou- 4-5 +de5
N2 de refeicoes/dia

Grdfico_14

Os doentes “saltam” refeicdes. Grande parte destes,ndo faz a do meio da
manh# e a ceia. Algumas das razoes apresentadas por eles foram :

- falta de apetite para a refeicdo seguinte

- terem alteragbes digestivas durante o sono

Do 12 para o 2° inquérito observaram-se algumas alteragdes, sendo as mais
relevantes no pequeno almogo e meio da manha.
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§Refei96es por Dia - Doentes

100% 97¢100%

v -

97%

E Inquérito
B 2 Inquérito

26%26%

Meio Almogo Lanche Jantar Ceia
Manha

Peq. Alm.

Grdfico_15

e Todos os portadores fazem almogo e jantar. Alguns ndo respeitam todas as
¥ refeicdes, sobretudo a ceia; argumentando que ndo tém apetite.
Registaram-se alteragdes do 1¢ para 2° inquérito, nomeadamente no pequeno

almoco, meio da manh{ e ceia.

ERefeigées por Dia - Portadores}

100% 100:100% 100100%

M 12 Inquérito

B 20 inquérito

Peqg. Alm.  Meio Almogo Lanche Jantar Ceia
Manha

Grifico_16

De uma maneira geral, verifica-se que os individuos da comunidade que
fazem maior n® de refeicdes, apresentam o valor de IMC mais elevado, com
excepgao dos doentes que fazem “+ de 5” refeigGes.
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i Comparagio do IMC com o n? de refei¢des - doentes e portadores

30T
25,38 25,94

251

201

Doentes

IMC 15+
B Portadores

-3 4-5 +de5
N2 de refeigbes
Grifico_17

Preparacio das Refeicoes

Alguns doentes, devido 2 incapacidade fisica que tem (perda de sensibilidade
nos membros superiores e inferiores), ndo podem preparar as suas refei¢des. Este
facto verifica-se em 12 doentes, dos 31 estudados. Assim, ficam dependentes
alimentarmente da familia, podendo provocar desmotivagdo para se
alimentarem, e falta de estrututa no n® de refeigdes.

Comparando o IMC com "quem prepara as refeicbes”, verifica-se que esta é
menor, quando os doentes estio dependentes da familia para se alimentar, factor
este que é de considerar relevante.

Eomperacéo do IMC com quem prepara as refeicdes - doentej

21,4 T

21,23

21,2 T

211
20,8 +
20,6 T

IMC
20,47

™
n 2
o n
f t

-y
(o]
[=2]

Préprio Familiar

Grifico_18
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Alimentacdo da comunidade

o estudo efectuado no 1° inquérito, 50% da populagio ndo consumia leite.
doentes, 58% consumiam poucos vegetais.
de fruta foi baixo, havendo 68% que ingeriam menos que 2 pegas

D
Em relagdo aos
O consumo
or dia.
Os portadores, .
€ [ cnos que 2 vezes ao dia. .
- O consumo de fruta foi pouco, 63% ingeriam 2 pegas por dia.

no 1¢ inquérito ingeriam poucos vegetais, 95% consumiam

Consumo de leite e seus derivados

Estes alimentos sdo indispensaveis, fornecendo entre outros constituintes,
'Iﬁroteinas de alto valor biolégico e calcio. ’

E importante fomentar o uso destes alimentos diariamente.

Propﬁs a toda a comunidade o consumo de 0,5 litro . de leite meio gordo.

: Metade da comunidade ndo consome leite, dizendo que é “intolerante”. Fiz
§  uma proposta gradual de introdugdo de leite meio gordo, que foi a seguinte :

12semana - 1 colher de sopa de leite meio gordo
- 28semana-2 “ “ “
3%semana - 3
4*semana - 6
5%emana - 6
6?semana - 1,5 dl de leite meio gordo
7°semana - 1,5 dl de leite meio gordo
82semana -1 chavena de leite meio gordo
923semana -1 chavena de leite meio gordo
10%semana -2 chavena de leite meio gordo

IZ} " 4 "
' " 4 "

" 4" " 'y

Foi ainda dado & comunidade, uma receita de iogurte (em anexo), pois havia
- grande preferéncia por este alimento. No entanto, a populagdo ndo tinha
. . disponibilidade econémica.
Apbs esta introdugio, apenas 18% da comunidade continua a ndo tomar leite,
~ dizendo que mesmo com a introdugdo deste reage mal, tendo alteragdes digestivas
tais como:vémitos e natiseas.
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i"lntoleréncia" ao leite na comunidadef

90% 7 82%
80%
70%
60% -

50% - M 12 Inquérito

40% B 20 Inquérito

30%
20% "
10% -

0% "

Intolerantes Tolerantes

Grifico_19

~ Em relagdo aos doentes, verifica-se que o0 consumo de leite e seus derivados ¢
baixo, havendo no segundo inquérito uma subida dos valores em todas as
quantidades, com a excepcdo da quantidade “300-499” ml.

ﬁ;‘onsumo de leite e seus derivados 12 e 2?2 inquéritos - DoentesE

70% 1

61%

60% - 58%

50% 1

40% - B Doentes - 10 inquérito

30% B8 Doentes - 22 inquérito

20% -

10% -

0% -

0 1 - 299 300 - 499 500 - 740
Quantidades (ml)

Grifico_20

Os portadores apresentam um baixo consumo de leite e seus derivados.
Registaram-se alteragdes nas quantiades de leite consumido do 1° para o 2%
inquérito, com grande relevancia a quantidade “300-499” ml.
Nenhum portador consome “500-740” ml .
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gv-(':'onsumo de leite e seus derivados 12 e 2° inquérito - ponadorg

60%

53%

50% ]

40%

Port. - 12 inquérito

30%7 B8 Pport. - 22 inquérito

20%1 K8

10% 1

0% -
0 1 - 299 300 - 499 500 - 740
Quantidades (ml)

Grifico_21

Consumo de carne, peixe e 0v0s

~ Alimentos imprescindiveis para a construgao e reparacdo de orgdos e demais
. estruturas nobres do corpo.
.. Foi proposto 2 comunidade a ingestao de 2 vezes ao dia carne ou peixe, nao
“esquecendo que 3 vezes por semana deviam incluir na alimentagdao ovos em
‘alternativa a estes alimentos.
Os ovos para os doentes sdo alimentos pouco atractivos, ndo se sentindo bem
“com eles, provocando alteragdes digestivas, nomeadamente diarreia e nauseas.
A maioria dos doentes ingere “14 vezes por semana” carne peixe e ovos.
Nenhum doente consome mais de “14 vezes por semana” estes alimentos.
No 2¢ inquérito registaram-se pequenas alteragdes em relagdo aos valores do
12,
Duma maneira geral, estes alimentos foram consumidos “14 vezes por
f- semana” por maior percentagem de doentes.
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féonsumo de carne, peixe e ovos.1? e 2% inquéritos - doentesi

77%

80% 1 74%
70% - S

60%

50% -
| L inquérito
40% 1
i P inquérito

30‘70 -1
20% 1

10% -

0% -

Todos os dias uma vez 14 vezes por semang + de 14 vezes por semani

Grdfico_22

Grande percentagem dos portadores consome “14 vezes por semana” carne,

peixe e ovos.
Observam-se algumas alteragdes do 1° para o 2° inquérito. Os alimentos carne,
peixe e ovos foram consumidos “14 vezes por semana” por maior percentagem de

portadores.

EConsumo de carne, peixe e ovos. 12 e 22 Inquéritos - portadoref

79%

80% 1
70% 1
60% A

50% A
M inquérito
40%

B 20 inquérito

30%

20% 1 16% 16%

10% A

0% -

Todos os dias uma vez 14 vezes por semana + de 14 vezes por
semana

Gridfico_23
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Consumo de frutas e vegetais

Frutas e vegetais sdo alimentos que ndo devem faltar nunca no dia alimentar,
sdo essenciais pelo fornecimento de minerais, vitaminas e complantix.

A proposta feita em relagdio ao n® de pecas de fruta por dia, foi de 3 e
incentivou-se toda a comunidade a consumir sopa ao almogo e ao jantar e uma
salada por dia, salvo algumas excepg¢des.

Alguns doentes rejeitam estes alimentos dizendo que lhes provocam
alteragdes digestivas, nomeadamente diarreia.

Grande parte dos doentes (39%) consome s6 algumas vezes fruta, e uma
menor percentagem (32%) ingere “14 vezes por semana”.

Observaram-se pequenas alteracdes do 1° inquérito para o 2° no que diz
respeito aos doentes que consomem fruta “algumas vezes por semana” e aos que
ingerem “14 vezes por semana”.

iConsumo de fruta 12 e 22 inquéritos - doentesf

45%

45% 1
40% "

35% A
30% 1 29% 29%
259, B 12 inquérito
20% A B 2 inquérito
15%
10% T
5%
0% 0%
0% t
N&o come Algumas vezes Todos os dias 14 vezes por
uma vez semana
Grifico_24

Em comparagido com os doentes, os portadores consomem mais fruta.

Do 12 para o 2¢ inquérito registaram-se altera¢des, houve um grande aumento
da i ngestdo de fruta “14 vezes por semana” em detrimento dos outros
parametros.
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EConsumo de fruta 12 e 2¢ inquéritos - portadores‘é

70% 68%
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Grdfico_25

Uma grande percentagem de doentes (42%) consomem “14 vezes por semana”
vegetais, no entanto 3% nunca ingerem. Uma das principais razdes apresentadas
pelo facto de comerem poucos vegetais ou nenhuns é de lhes provocar diarreia.

Do 1° para o 2° inquérito, uma maior percentagem de doentes (52%) comecou
a comer mais vegetais por semana (“14 vezes por semana”).

Todos os doentes passaram a comer vegetais.

{Consumo de vegetais 12 e 22 inquéritos - doentes?

60%
52%

50% "

40% T

| E inquérito
30% 1
Ed 20 inquérito

20%

10%

O%J

N&o come Algumas vezes Todos os dias 14 vezes por
uma vez semana

Grifico_26
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O pardmetro do consumo de vegetais dos portadores, com mais incidéncia é
de “todos os dias ingerirem uma vez” . Poucos sdo aqueles que comem “14 vezes
por semana” estes alimentos. -

Observaram-se alteragdes do 12 para o 22 inquérito, salientando-se a subida de
5% para 37% do consumo de vegatais “14 vezes por semana”.

%Consumo de vegetais 12 e 22 ipquéritos - portadoresl

70% 1

63%

60% -

50% T

40% T 12 inquérito

30% - B 20 inquérito

20%

10%

0% 0%

0% }

Nao come Algumas vezes Todos os dias 14 vezes por
uma vez semana

Grifico_27

O estudo, do ponto de vista caldrico foi impossivel de se fazer, sendo dificil
definir quantidades. No entanto, tudo indica que a ingestdo é baixa devido ao
baixo IMC, em relagao aos doentes.
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A diarreia é um dos sintomas destes doentes. Estes recorrem a muitos
medicamentos.

Escolheu-se um grupo de menor risco com 12 doentes, ao qual foi introduzido
Arobon ( pé anti-diarreico).

Os resultados foram classificados segundo o n® de dejecgdes diarias:

Muito bom - 1 a 2 dejecgdes
Razoavel - 3 a4 dejecgdes
Mau - 5 ou mais dejec¢des

Este produto foi mal recebido, por nido se tratar de um medicamento, e em
consequéncia disso, a experiéncia ndo correu como era desejivel. Espero
prosseguir com este estudo.

iReacgéo de uma mini amostra dos doentes ao Arobon]

5 5

Muito bom Razoavel Mau

Introdugdo do Arobon a uma mini amostra para combate a diarreia
Grifico_28
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Conclusées

- uma alta percentagem da comunidade, do sexo feminino recorre 4 consulta

- os doentes apresentam alteracdes digestivas, sendo a mais frequente, a
alternancia de obstipagdo com diarreia

- antes dos sintomas, os doentes encontram-se dentro do valor normal e
acima dele (grau 0 e I), em relagdo ao IMC, segundo o critério de Garrow. Eles vio
apresentando IMC gradativamente menor consoante o avango da doenca

- a doenga é um factor de emagrecimento

- segundo o critério de Garrow, os portadores assintomaticos, encontram-se
dentro do valor normal e acima dele (grau 0 e 1), em relagio ao IMC

- as alteragBes do 1° para o 2° inquérito da comunidade, relativamente ao IMC,
ndo foram significativas, sendo a intervengdo alimentar pouco relevante

- grande percentagem dos doentes sofrem de anorexia

- 0s doentes ndo respeitam as refei¢des, estando muitas horas sem comer

- 0 IMC apresenta-se mais baixo, consoante o n® de refei¢des é menor

- certos doentes estio dependentes da familia, em relagio a confeccdo
culindria. Estes apresentam IMC inferior, em comparacgdo com os “independentes
alimentarmente”

- a comunidade em geral, ndo faz uma alimenta¢io adequada. Consome
poucos vegetais, fruta, leite e seus derivados, sendo menor a sua ingestdo nos
doentes

- desconhecem os beneficios de uma alimentacio saudéavel

- os doentes aceitam mal o Arobon, por nio se tratar de um medicamento

- a comunidade é pouco receptiva a inovagdes, é necessirio maior tempo de
intervencio

- os resultados deste trabalho ficaram um pouco dquem das primeiras
expectativas, no entanto, existiram alteragdes nos héabitos alimentares da
comunidade (consumo de leite, vegetais, fruta, n® de refeicdes).

| Do estudo efectuado conclui-se que :
|
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Comentdrios e sugesties

A comunidade nio se encontra nada sensibilizada para os beneficios de uma
alimentagdo saudavel, encontrando-se bloqueada a “inovagses”.
Deste estudo ressalta a necessidade de :

- maior tempo de intervencio por
subsequentes, fazer a avaliacio nutricional
consoante as alteragGes digestivas

- intervir com maior incidéncia nos
minimo peso possivel, quando passam da ¢

- sensibilizar a comunidade, através de apoio, de estruturas especificas, como
servigo social, para a importancia das conferéncias, sobre os beneficios de uma
alimentagéo saudavel, j que se tratam de populacdes fechadas.

parte do nutricionista, em estudos
e estudar a variacio da alimentacio

portadores, de forma que percam o
ondigdo de portador para doente

Convém referir que a Associagdo Portuguesa de Paramiloidose me solicitou

para prosseguir com este estudo, a qual brevemente entregarei um programa de
investigacio.
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Exmo Sr.

Sou Nutricionista e estou a fazer um trabalho sobre habitos alimentares na
populacdo com paramiloidose, para melhor conhecer esta comunidade.

Inquérito

Pretendia que respondesse a algumas perguntas.

1.Data _ /

/

2. N® do inquérito _ _ _ _

3.1 Feminino O
3.2 Masculino OJ

3. Sexo

4. Idade
4.1
4.2
43
44

5. Profissao

6. Habilita¢Ges

16-25 O
26-35 [
3645 []
46-55 1

5.1 Reformados

5.2 Desempregados [

5.3 Trab. Rurais e Domésticos [J

5.4 Operérios e Artesdes 1

5.5 Comerciantes [J

5.6 Empregados ou funciondarios [

6.1 Analfabetos 1
6.2 32 classe [J
6.3 42 classe [

6.4 62 Ano O
6.5 92 Ano [
6.6 11° Ano [l
7.1dade de inicio dos sintomas da doénga:
7.1 1625 O
7.2 26-35 [
7.3 36-45 O

7.4 46-55 [



8. Témpo da evolugio da doenca

~ 9. Peso antes dos sintomas da doenga

10. Peso actual

11. Estatura

12. Edemas N3zo O Sim O

13. Anorexia Nao [ Sim [

14. Quais as alteragdes digestivas mais frequentes ?
14.1 Sem alteragles O
14.2 Salivacdo insuficiente [
14.3 Disfagia [
14.4 Natiseas [
14.5 Vémitos L
14.6 Més digestdes [
14.7 Enfartamento [
14.8 Coélicas abdominais [
14.9 Alternancia de obstipacio com diarreia [J
14.10 Diarreia regular [
14.11 Obstipagio regular [
14.12 Alteracdes esfincterianas (particularmente incontinéncia de fezes) [

15. Quais as refei¢des que faz por dia ?

15.1 PA Nzo O Sim O
152 MM Nizo U Sim O
15.3 Alm. Nizo 1 Sim [
15.4 Lanche N3o U Sim O
15.5 Jantar Nio O Sim [
15.6 Ceia Nao [ Sim O

16. Qual o n? de refei¢des didrias?
16.1 3 ou menos U
162 4-5 O
16.3 Maisde5  [J

17. Quantidade de leita e seus derivados
171 1-299 ml O
172 300-499 ml O
173 500 - 749 ml O
174 750 ml ou mais [



18. Consumo de carne, peixe e ovos
18.1 Néio come [
18.2 Come algumas vezes [l
18.3 Todos os dias uma vez [
18.4 Come 14 vezes por semana []

19. Consumo de vegetais
19.1 Néo come [
19.2 Come algumas vezes [l
19.3 Todos os dias uma vez [
19.4 Come 14 vezes por semana Ll

20. Consumo de frutas
20.1 Nizo come [J
20.2 Come algumas vezes [
20.3 Todos os dias uma vez [1
20.4 Come 14 vezes por semana Ll

21. Quais os alimentos que evita?

22. Quem prepara as refeigoes?
22.1 Préprio [l
22.2 Familiar O
22.3 Outro U

23. Introdugao do leite ?
23.1 Sim O
232 Nio [

24. Apés introdugao do leite:
23.1 E intolerante O
23.2 Nio intolerante [

25. Introdugao do Arobon?
251 Sim [
252 Nio [

26. Resultados do Arobon:
26.1 Muito bom [1
26.2 Razoavel [
26.3 Mau O




A preencher pelo médico do doente.

27. Estado geral do doente:
271 Bom O
27.2 Razoavel U
27.3 Mau O



PREZARACAO DO IOGURTE

Um litro de leite; boides de iogurte; uma colher de sopa de leiie em pd.,

Leve 0 leite ao lume e deixe ferver dur:nte 5 minutos. Retire do lume e

deixe arrefecer até 459C,
Entretanto, misture o leite em poé com o iogurte.

Quando o leite estiver a temperatura que se indicou junte~lne o iogurte.

Mexa e distribua por boises, previamente escaldados e escorridos,

Coloque os boiodes numa panela de pressdo ¢ - cho com o fundo coberto de

4

agua quente,

Feche o recipiente, envolva-o numa manta e coloque sobre uma tabua de cozinha

durante 4 a 5 horas.,

Retire os boides da panela, tape-os e guarde no frigor{fico. Utilize somente

12 horas depois,

N3o sera diffcil preparar os iogurtes em casa, se tivermos presente que os
fermentos que se encontram no iogurte tém que dispor de temperatura necessé
ria ao seu desenvolvimento, A mesma temperatura é também favoravel a proli-

feragao dos bons bacilos Bilgaros,

Esta temperatura, entre 452 C a 502 C reconhece-se com o auxilio de um ter-

mémetro ou introduzinde um dedo no leite. Deve sentir quente sem queimar.

% Se quiser preparar icgurte de frutas, deite uma colher de sobremesa de

doce, antes de preencher os boides com o leite.



Este inquérito tipo foi dividido em 4 médulos :
Modulo I - 1° inquérito Doentes . Perguntas n? :
1,2,3,4,56,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,25,27.

Modulo II - 1° inquérito Portadores. Perguntas n® :
1,2,3,4,5,6,10,11, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 27.

7 {ul ;“;’,“
Modulo III - 2¢ inquérito Po;ga‘é‘ores. Perguntas n® :
1,2,10,12, 14,15, 16,17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27.
Modulo IV - 22 inquérito Portadores. Perguntas n® :

1,2,10, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 27.

Q\@Q 1 “.04/' %
> FCNAUp
N BlBLlO'recA

4
z
=

£



