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INTRODVCAOD



Introducio

Em 1981 surge uma nova doenga a que foi dado o nome de SIDA (Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida) (1-2),

Na pesquisa do agente causal, o primeiro virus a ser identificado foi o VHLT (Virus
Humano Linfotropico das Células T), descoberto por Gallo e col. (1) ; o virus chamou-se
assim por apresentar elevada afinidade para os linfocitos T4 + (1. 2),

Este VHLT parece ter sido o percursor do actual VIH (Virus da Imunodeficiéncia
Humana), que é reconhecido como o causador da doenga - SIDA (1) - ¢ apresenta uma
elevada incidéncia em regides como o Sudeste do Japdo, Caraibas, América do Sul e do
Norte , e Europa, embora aqui a incidéncia seja inferior (1),

Com o prosseguimento dos estudos na tentativa de perceber a etiologia da doenga,
verificou-se a existéncia de um outro tipo de virus, este mais ligado a regido Africana, €
detectado nas prostitutas Senegalesas, o que indicava uma evidente transmissdo sexual (1).

Passou-se entdo a ter dois tipos de virus, o VIH 1 e o VIH 2; este tltimo parece ser
transmitido menos eficientemente e ter menos viruléncia que o VIH 1. Um estudo realizado
no Oeste Africano, em individuos afectados com os dois tipos de virus, mostrou que 0s
infectados por VIH 1 desenvolviam a doenga 12 vezes mais rapidamente que os possuidores
do virus VIH 2, por outro lado, os infectados com VIH 2 mostravam valores de linfocitos T
CD, + que variavam entre o normal - valores idénticos aos de individuos ndo infectados - e
valores reduzidos (idénticos aos apresentados nos infectados com o VIH 1) (1),

O VIH é um virus de ARN (1. 2,29) que pertence a familia dos Lentiviras (), possui
na sua constitui¢do o enzima transcriptase reversa que o classifica como um Retrovirus (1,
2,29)

Existe forte evidéncia de que os linfocitos CD4 funcionam como receptores celulares
para o VIH, o que ¢ sugerido pela selectiva e progressiva destrui¢io destas células em

individuos infectados, mostrando o tropismo especifico do virus por elas (1,2:29)

-



De facto, a primeira grande anormalidade associada ao virus foi a capacidade de
diminuir a ac¢do dos linfocitos T CDy4 + (células que tém um papel fulcral na regulagdo de
praticamente todas as respostas imunes mediadas pelas células B), mondcitos e macrofagos,
células T citotoxicas, T supressoras € células Natural-Killer (I, 2, 3. 49 A destrui¢do dos
CD,4+ resulta assim numa supressdo da capacidade imune, o que provoca aumento da
susceptibilidade do individuo para infecgdes (1> 2,3,4,6,10).

A transmissdo do virus faz-se fundamentalmente de trés formas (1);

- contacto sexual com uma pessoa infectada (1),
- exposigdo a sangue infectado ou produtos de sangue (1),
- passagem da mie infectada para o filho, durante a gravidez (1. 4),

Em 1991, a OMS (Organizagdo Mundial de Saude) estimava que aproximadamente
10 mithdes de pessoas estavam infectadas em todo o mundo (I 3); destes, 60% seriam
homens e 40% mulheres; 75% seriam homossexuais, 10% toxicodependentes, 10% vitimas
de transmissdo perinatal (mde para o filho); e 5% contaminados com sangue infectado
(transfusdes ou administragdo de derivados de sangue para hemofilicos) (1),

Em Portugal, a Comissdo Nacional de Luta Contra a Sida divulgou recentemente os
seus Gltimos numeros (33), os quais mostram serem cerca de 2000 os casos declarados de
individuos infectados com o virus.

Os factores que contribuem para o desenvolvimento da doen¢a sdo multiplos e
incluem a forma de inoculagdo do virus, o local da infecgdo e o estado imunitario do
individuo (). Para este ultimo a alimentagdo tem um papel importante (1. 4.7.8.15,19) /i3 que
é responsavel pelo estado nutricional do individuo e influencia o sistema imune ©.7.9.20)

O défice nutricional associa-se a uma maior mortalidade e morbilidade devido a

alteragdes imunes que tornam os individuos mais susceptiveis as infecgdes (14), mas os

excessos podem também ocasionar modificagdes imunologicas (20),




Os nutrimentos podem actuar sobre o sistema imune através dos seguintes
mecanismos;

I. Deficiéncias:

a) Proteico-Caldricas - atrofia do timo (12, 13), deplec¢do das células T (% 12, 14, 17),
aumento de IgG (17) e diminui¢do: de imunidade celular € humoral (4. 16); da IgA secretora (-
12,16, 17); da hipersensibilidade retardada - 18); de C 3 e factor B do complemento (12, 14, 16,
17): da actividade das células Natural-Killer (14); da actividade fagocitaria (17- 13); da sintese
de ADN (13) e da produgio de Interleucinas 1 € 2 ¢ Interferon Gama (1%),

b) Lipidica - modificagdo da resposta imune (4 % 18, 28) atrofia do tecido linfoide
(12), aumento da susceptibilidade a certas infecgdes (12: 17); inibigdo da fungdo dos linfocitos
e granuldcitos (12),

¢) Vitaminica:

c.1) Vitamina A - esta vitamina possui propriedades anti-infecciosas (26: 27) uma vez
que o seu papel é manter a integridade funcional do epitélio, mucosas e produgdo de
secregdes (28). Em défice leva a aumentos da susceptibilidade a alguns tumores (. 17).
infecgOes respiratorias e gastrointestinais & 20) e da aderéncia bacteriana ao epitélio
respiratorio (13).0 défice vitaminico pode provocar diminui¢io da imunidade celular (12,37 ¢
atrofia do timo (%),

¢.2) Vitaminas do Complexo B - diminuigdo: da resposta celular e humoral (4 11, 12,
18,28, 37); das hormonas tiroideias () por atrofia do timo (4 9); da fungdo dos neutrofilos (-
20); da fungdo das células T citotoxicas (9, da fungo das células Natural-Killer (1D; na
formagdo de anticorpos (17. 18, 20). na sintese proteica e de ADN (20); e na produgio de

imunoglobulinas (20),



¢.3) Vitamina C - tal como a vitamina A, tem propriedades anti-infecciosas (% 26),
activa os fagocitos - fungdo anti-microbiana - e protege os neutrdfilos da ac¢do autotoxica
provocada pelos seus proprios oxidantes. Tem por isso também papel de antioxidante 5. A
sua falta leva a diminui¢io: da resposta inflamatoria (4:12); da actividade das células T
citotoxicas 4); da capacidade fagocitaria de neutrofilos e macrofagos (4 17, 18, 20, 37); ¢ da
hipersensibilidade retardada (20.37),

c.4) Vitamina D - tem um papel importante na regulagdo da resposta imune 27),
nomeadamente na produgdo de CD4 +, sendo a responsavel pela diminuicdo da relagdo
CD,4+/ CDg + ). O seu défice altera esta relagéo (% 37).

¢.5) Vitamina E - diminuigdo: da resposta aos anticorpos ¢ 18, 20); da resposta
linfocitaria (4. 9 18.37); da fungdo fagocitaria (9); dos niveis de CDg + (); e do estimulo aos
linfocitos "T-helper" (17),

d) Mineral:

d.1) Ferro - a caréncia promove atrofia do tecido linfoide (*: 1824} ¢ a diminuigéo: da
capacidade de acgio dos neutrofilos e macrofagos (4. 12. 18.20); da produgdo de anticorpos (-
28): do numero de células T circulantes 24, e das células Natural-Killer 24),

d.2) Cobre - em défice provoca a diminui¢do da capacidade do sistema
reticuloendotelial em responder correctamente & infecgdo (- 24) e redu¢do no numero de
células T 29,

d.3) Magnésio - a sua caréncia associa-se a atrofia do timo (4. 28),

d.4) Zinco - o papel do zinco em individuos seropositivos tem sido muito estudado,
isto porque se trata de um elemento indispensavel na regulagdo das fungdes linfocitarias (22),
No entanto, a conclusio face a estudos realizados é que ndo ha relagdo entre ingestdo de
zinco e progressio da doenca em infectados com o VIH (21). Na falta de zinco ocorre
atrofia do timo . 9. 18,20, 22, 24) ¢ diminui¢do: da hipersensibilidade retardada (4. 18. 24); da

imunidade celular (- 12: 17,22, 24): da actividade das células Natural-Killer (17); na produgdo



de IgG e IgM 4 24, 28); na maturagdo das células T 4 %- 22. 24). Por outro lado aumenta a
vulnerabilidade a certos microorganismos (como Listeria e Salmonela, por exemplo) (12).

II. Excessos:

Os excessos nutricionais podem correlacionar-se com a supressdo da imunidade
celular 4. 18,23) ¢ a diminuigéio: da fungfo fagocitaria (4: 18); da hipersensibilidade retardada
(18,23). da actividade das células Natural-Killer (13) ¢ da resisténcia as infecgdes (23). Por este
motivo o recurso a suplementos nutricionais que tornem o aprovisionamento excessivo ndo
é aconselhavel (4) (podera mesmo ser potencialmente perigoso (7).

Relativamente a alcool, esta substincia tem um efeito toxico directo sobre os orgaos
e células do sistema imunitario 39, inibindo directamente os mecanismos da imunidade
especifica (40, afectando a ingestdo, diminuindo a absorgdo e utilizagdo de nutrientes (38, 39),
e podendo causar défices vitaminicos (4cido folico, tiamina, vitamina A, Bj,, C) ou minerais
( caicio, magnésio, zinco) (40),

Nos individuos infectados que abusem da ingestdo de bebidas alcodlicas o risco de
infeccdes oportunistas ¢ muito maior (33) pois aumenta a permeabilidade da mucosa
intestinal para as bactérias, nomeadamente endotoxinas (39); 0 excesso de alcool leva ainda a
diminuigio:  dos  granulocitos (38 3% 40)  por  redugdo dos PMN
(Polimorfonuclearesneutrofilos) (“9; da capacidade de acgdo das células Natural-Killer (40);
da funcdo das células B (38, 3% 40); dos linfocitos T circulantes (40); com o seu consumo
excessivo aumentam também as imunoglobulinas séricas (49).

Contudo, a ingestdo alcoolica excessiva ndo esta associada ao desenvolvimento da
doenga (%), apesar de como ja disse, o risco ser maior.

Por estes motivos, sio de extrema importancia os estudos que permitam avaliar
conhecimentos, praticas e atitudes alimentares de individuos infectados (44) no sentido de
esclarecer o papel da alimentagdo na resposta imunologica e melhorar, assim, a qualidade de

vida dos doentes.



E se em individuos ndo infectados, este aspecto é importante, ele torna-se ainda mais
naqueles que a partida, devido a presen¢a de um virus, se encontram imunodeprimidos €
nos quais os problemas nutricionais podem, também eles, ser de alguma forma responsaveis
pelo desenvolvimento da doenga.

Assim, como arranque para tentar encontrar uma relagdo entre alimentagéo e estado
imunologico nestes doentes, procurei avaliar a ingestdo alimentar e alguns pardmetros
imunologicos, de forma a tentar obter dados que nos permitam determinar com maior
precisdo a potencialidade terapéutica dos nutrientes na infec¢do pelo VIH e depois intervir a

nivel alimentar.



OBJECTIVOS




Objectivos

Em individuos portadores assintomaticos, do Virus da Imunodeficiéncia Humana,
procurei:

- avaliar a frequéncia de consumo de alimentos;

- avaliar a quantidade de nutrientes ingeridos;

- relacionar padrdo alimentar ¢ estado imunologico.
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DOENTES E METODOS



Doentes ¢ Métodos

Amostra

De uma populagdo total de 150 individuos, portadores do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH, tipo 1 ou 2), com processo no Servigo de Medicina 2 B do Hospital Geral de
Santo Antodnio, foram inquiridos todos os assintomaticos (n=67) que compareceram na
consulta de VIH desse Hospital, entre os meses de Margo e Setembro de 1994.

Dos 67 entrevistados, 45 eram homens (67.1%) e 22 mulheres (32.8%).

Nos individuos estudados, a infecgdo foi determinada pela positividade aos métodos
"WESTERN-BLOT" ¢ "ELISA" 59 em pelo menos dois resultados.

O estado assintomatico (I dos individuos inquiridos corresponde a um periodo
"latente" (2) para a doenga, em que est>s ndo apresentam sintomas ou sinais além da
linfadenopatia (febre e/ou diarreia constantes, perda de peso marcada, suores nocturnos, ou
de outros sinais atribuidos ao VIH e indicativos da infecgdo viral cronica (1),

Todos se encontravam infectados ha pelo menos um ano.

Avaliacio Antropométrica

Eram avaliados e registados a altura e peso a data do inquérito (7. 8 10, 30),
utilizando-se para isso uma balanga de "trave" com estadiometro, existente no gabinete de
consulta. O procedimento para a determinag@o destes dois pardmetros era o seguinte:

altura - individuos em pé, sem sapatos, encostados ao estadiometro, com os
pés juntos, calcanhares, nadegas, costas e parte posterior da cabega em contacto com a

escala (59);
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peso - os individuos foram pesados em pé, descalgos e vestidos, tendo
permanecido no centro da plataforma sem se apoiarem a nada e de costas para a escala. A
balanga era calibrada - aferida - previamente e entre as pesagens (5).

Teoricamente, a bexiga deveria estar vazia, mas esse dado ndo foi tido em
consideragdo (3,

Posteriormente era calculado o peso de referéncia (8. 32) pelas formulas de Buteau e
da Metropolitan Life Insurance 1), a percentagem de perda de peso 39 e o IMC ou indice
de Quetelet (kg/m?).

Os individuos eram ainda questionados acerca do seu peso usual ou habitual 3. 10,

30), bem como do seu peso maximo alguma vez atingido.

Avaliacio Analitica

Através de um protocolo previamente elaborado (Anexo) foram pesquisados dados
referentes ao hemograma (7> 100 - hemoglobina, plaquetas, leucécitos, neutréfilos,
eosindfilos, basofilos, linfocitos e monocitos;, bioquimica (7- 10) - creatinina, albumina,
proteinas totais, ureia, colesterol total, triglicerideos, glicose, acido folico (11, 29)  vitamina
By, (1. 29), célcio, fosfatase alcalina, TGO, TGP ¢ Gama GT, ionograma (7, 10) - sodio e
potassio e & imunologia 4- 6) - CD4 ®), CDg ®), IgA - papel na defesa viral, actua sobre a
mucosa intestinal protegendo-a (4: 6), IgG - responsavel pela resposta tardia aos antigénios e
pela defesa viral e bacteriana (4), IgM - responsavel pela resposta imediata aos antigénios e
pela defesa viral e bacteriana (4).

Estes dados foram obtidos através dos processos clinicos dos doentes, sendo os
exames realizados nos Servigos proprios do Hospital Geral de Santo Antonio

Os inquiridos realizavam também o Multiteste.
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Avaliacio da Ingestio Alimentar

Utilizou-se para o efeito um inquérito semi-quantitativo de frequéncia (), de
administragdo indirecta (47, desenvolvido pelo Servico de Higiene e Epidemiologia do
Hospital de Sdo Jodo, que incluia uma lista de 82 itens de alimentos ou grupos de alimentos,
associados segundo as semelhangas da sua composi¢io nutricional, e uma chave de 9
frequéncias de consumo possiveis variando entre "nunca ou menos de 1 vez por més" e "6
ou mais vezes por dia" (Anexo 1).

Foi escolhido este tipo de inquérito uma vez que se pretendia avaliar a relagdo entre
ingestdo alimentar e doenga (45, 46, 49 tratando-se de uma avaliagdo relativa ao periodo de
um ano e em doentes cronicos (46,47, 48),

A lista de alimentos foi seleccionada de acordo com uma aproximagéo estatistica, de
senso comum, tendo por base a Tabela de Composigéo dos Alimentos Portugueses GNe os
resultados de um trabalho anterior (°8), onde se identificaram os alimentos consumidos por
menos de 10% de uma populagdo avaliada em ambiente hospitalar.

A quantificagio média de cada item foi baseada em investigagSes anteriores, que
usaram inquéritos semi-quantitativos semelhantes, embora aplicados noutras populagdes (59)
tendo sido adaptadas, quando julgado necessario, aos consumos presumidos para a
populagdo portuguesa.

Havia sempre a atengio de explicar cuidadosamente as porgdes recorrendo-se, para
isso, a medidas caseiras (chavena almogadeira - 250ml, chivena de café - 75ml, meio prato
de arroz - 100g, e ainda colheres de sopa, sobremesa e cha, entre outros exemplos), bem
como se se tratavam de consumos sazonais ou ndo e como esses alimentos eram consumidos
dentro e fora da estagdo (isto principalmente para os grupos VI e VII do inquérito).

Era dada uma explicagdo acerca da finalidade do inquérito aos participantes e era-

Ihes pedido que com a méaxima sinceridade respondessem a frequéncia com que haviam
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consumido aqueles alimentos ao longo do dltimo ano, tendo em conta se tinha havido ou
ndo alteracdo nos seus habitos alimentares apos terem tido conhecimento da infecgdo, neste
caso, quando a resposta era positiva os individuos eram eliminados.

Passava-se entdo a avaliagio da frequéncia de consumos, bem como das perguntas
adicionais (se tinham feito algum tipo de dieta ao longo do ultimo ano, se a resposta fosse
afirmativa, o inquirido era "rejeitado", se possuiam alergia e/ou intolerdncia a algum
alimento (10) se faziam refeicdes fora de casa, quantas e onde, que tipo de gordura(s)
utilizavam nos diferentes métodos culinarios, quais as bebidas que habitualmente ingeriam
dentro e fora das refei¢des, quantidade de aglicar consumido e ainda uma série de questdes
de caracter qualitativo relativas a elimina¢do de gorduras e peles visiveis dos alimentos, ao
consumo de alimentos queimados ou carbonizados, e ao tipo de gordura usada no tempero.

A duragdo da entrevista variava entre os 50 e 60 minutos, aproximadamente.

Dados Sécio-Econémicos e Outros

Recolheram-se ainda dados relativos a: idade, estado civil, pessoas com quem
viviam, profissdo, pratica de exercicio sico, habitos tabagicos (7), existéncia de outras
patologias (hepatite e toxicodependéncia) e utilizagdo de medicamentos (7> 19, 30) (nos quais
se incluiram suplementos vitaminicos e minerais).

Os doentes eram ainda questionados sobre a presenga das seguites situagdes:
problemas de perturbagio do transito intestinal (10 15), diarreia (10. 15), falta de apetite (10

15) nauseas (10: 15), vomitos (19, 15) ou febre (10, 13), A existéncia destes problemas (vulgares

neste tipo de individuos), poderia de alguma forma interferir com a sua ingestéo alimentar.




Analise de dados

Para calcular a ingestdo em gramas de cada um dos alimentos ou grupo de alimentos,
a frequéncia do consumo foi transformada em valores médios diarios (por exemplo, 5 a 6
vezes por semana, passava a 5.5/7, ou 1 a 3 vezes por més, a 2/30), para fazer a
quantificagdo da ingestdo diaria multiplicava-se a quantidade (porgdo) escolhida pela
frequéncia (nimero de vezes por dia) e ainda por um factor sazonal de 0.25 (considerada a
sazonalidade média de 3 meses) para os alimentos consumidos por épocas e segundo
indica¢do do inquirido (por exemplo, se consumido durante a época todos os dias,
considerava-se que para todo o ano, o consumo era de 1 vez por semana).

Essas quantidades foram convertidas em nutrientes através do programa "Food
Processor Plus ®'. No caso dos alimentos inquiridos como um grupo foi considerado o
contributo em nutrientes de cada alimento para a obtengdo de valores médios do grupo, d¢
forma proporcional aos seus consumos individuais.

Os alimentos ingeridos com frequéncia inferior a "menos de uma vez por més", ndo
foram considerados nos calculos.

Os restantes dados do inquérito foram analisados pelo recurso ao programa "Epi
Info, versdo 5.01". As frequéncias foram comparadas através da prova do Chi Quadrado
com correcgdo de Bertlett's.

Foi utilizada ainda a correlagio linear de Pearson para anilise da relagdo entre
alimentagdo e estado imunologico.

As médias foram comparadas por analise de variancia.

Quando frequéncias ou varidncias nio eram normais recorreu-se a prova de Kruskal-

Wallis.

Os limites de confianga na associag¢do das variaveis foram de 95%.
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Para analise dos dados obtidos e tratamento estatistico, os individuos foram
separados em grupos (CD4<500/CD4>500; CDg<500/CDg>500, IgA<90/IgA>90;
I1gG<800/IgG>800, IgM<150/IgM>150), divisdo feita de acordo com a praticada pelos

clinicos que trabalham com este tipo de patologia.
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RESVLTADOS



Resultados

Caracteristicas da populagio

A idade média dos homens foi de 32.7 anos, e das mulheres de 32.4 anos;, 14
(20.9%) eram casados, 42 (62.7%) solteiros, 6 (9%) divorciados e 5 (7.5%) viuvos; 50
(74.6%) viviam com outras pessoas, 12 (17.9%) com o conjuge e 5 (7.5%) sozinhos.

Apenas 5 (7.5%) praticavam exercicio fisico.

Quanto a habitos tabagicos, 43 (64.1%) eram fumadores, €, a idade média em que
iniciaram o consumo de tabaco foi de 15.4 + 7.05 anos; a média diaria de consumo de
cigarros foi de 21.8 £ 9.69.

No que diz respeito 2 presenga de problemas que pudessem de alguma forma afectar

a ingestdo alimentar, obtivemos os resultados expressos no Quadro 1.

Quadro 1:
Sim

n %
Perturbagdes do transito intestinal 3 45
Diarreia 3 4.5
Falta de apetite 16 239
Nauseas 1 1.5
Vomitos 0 0
Febre 2 3

Verificou-se que a grande maioria dos infectados ndo sofria de qualquer tipo de

perturbagio.
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Avaliagio Antropométrica

Com base na altura e no peso obtivemos valores de IMC (média 22.5 + 3.38) entre
16.7 e 32.8. Segundo a classificagio de Garrow, encontrou-se a seguinte distribuigdo: IMC
inferior a 20, 25.5% dos doentes (n=17), IMC entre 20 e 25, 46.5% (n=31); entre 25 ¢ 30,
21% (n=14); e superior a 30, 3% (n=2).

A altura média foi de 1.59 m nas mulheres e de 1.71 m nos homens.

Quanto ao peso, variou entre 42 kg e 105 kg; em termos médios, foi de 66.8 kg para

os homens e 57.7 kg para as mulheres.

Encontravam-se dentro ou acima do peso de referéncia 73.1% (n=49) dos inquiridos.

Avalia¢io Analitica

No respeitante aos valores analiticos, os inquiridos apresentavam-se na sua grande

maioria dentro dos pardmetros considerados normais °2) (Quadro 2).
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Quadro 2:

Meédia +Dp Valores de Referéncia
Hg (mg/dl) 138 1.52 16 +2-H
14+2-M
Plaq (n/mm3) 187.61 51.05 130000- 400000
Leu (n/mm3) 5.49 1.28 45-11
Neu (%) 52.53 10.63 40-30
Eos (%) 3.49 8.04 0-5
Bas (%) 0.64 0.63 0-3
Mon (%) 7.84 412 2-6
Lin (%) 34.78 11.11 20-50
Cret (mg/dl) 0.94 0.15 0.50-1.10
Alb (mg/dl) 4.61 0.54 3.5-55
Prot. Total (mg/dl) 7.88 0.78 6.6-8.7
Ureia (mg/dl) 31.09 11.18 10-50
Col. Total (mg/dl) 101 3892 100-200
Trig (mg/dl) 133.25 69.81 50-150
Glicose (mg/dl) 93.88 38.35 76-110
Folato (ng/dl) 12.37 1.69 3-17
Vit B2 (pg/dl) 427 11.27 200-950
Calcio (mg/dl) 242 0.89 2.02-2.60
K (megq/dl) 4.49 0.34 35-5
Na (meq/dl) 137.39 8.22 135-145
Fos. Alc (U/) 96.13 3197 30-120
TGO (UN) 50.90 4598 0-35
TGP (UN) 5388 56.61 0-35
GGT (U 66.49 106.11 7-50

Ainda relativamente a pardmetros analiticos, verificou-se que 19 (28.3%) individuos
apresentavam valores de folato superiores a 20 ng/dl; valores estes provavelmente

resultantes da medicagdo (Folicil e/ou Lederfolin %),
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Quanto aos niveis imunoldgicos, os resultados obtidos foram os seguintes:

Quadro 3:

Média +Dp Valores de Referéncia
CD4 (n/mm3) 546.72 303.08 700-1100
CDg (n/mm3) 1002.1 527.73 500-850
IgA (mg/dl) 287.06 197.80 90-325
IgG (mg/dl) 20472 671.67 800-1500
IgM (mg/dl) 307.41 294.68 45-150

Verificou-se que em média, os inquiridos se encontravam dentro ou acima dos
valores considerados normais (de referéncia).

Todos os entrevistados eram Anérgicos, o que indica diminuigdo da
hipersensibilidade retardada, e 24 (35.8%) faziam medicagdo, nomeadamente AZT
(Retrovi:®), € apenas 1 (1.5%) dos participantes usava um suplemento vitaminico e mineral -

Centrum.

Outros Dados

Dos individuos estudados tiveram hepatite 35 (50.7%); destes 2 (5.7%) foi do tipo
A, 3 (8.6%), tipo B, 12 (34.3%) tipos B e C, 17 (48.6%), tipo C, e 1 (2.9%), tipo NANB
(N3o A Néo B).

Eram toxicodependentes 38 (55.2%), dos quais 1 (2.6%) de Cocaina, 33 (86.8%) de
Heroina e 4 (10.4%), de Cocaina e Heroina; todos se injectavam por via intravenosa.

Quanto 4 forma de contagio, 25 (37.3%) contrairam o virus por contacto sexual, 38

(56.7%) por partilha de seringas e 4 (5.9%) por transfusdo sanguinea.




Avaliacio da Ingestio Alimentar

Nenhum dos entrevistados havia alterado os seus habitos alimentares no Gltimo ano
(periodo a que se reportava o estudo). Apenas 1 (1.5%) fazia dieta, uma vez que se tratava
de uma doente com insuficiéncia renal e sindrome nefrotico, pelo que tinha um regime
dietético pobre em proteina; 4 (6%) apresentavam alergia e/ou intolerancia alimentar.

Faziam refeigdes fora de casa 20 (29.9%); em todos, uma dessas refei¢cdes
correspondia ao almogo, e 14 (20.8%) faziam-no em restaurantes.

Para a gordura utilizada na confecgdo ninguém mencionou usar 6leo de émendoim; a
grande maioria usa "outros oleos". Para temperar, surge o azeite em primeiro lugar e com

grande vantagem sobre as demais gorduras.

Quadro 4.1:
Fritar Refugar/Estufar Assar Grelhar Sopa Temperar

% % % % % %
Marg 3 1.5 12.5 1.7
Mant 1.5 1.5 385
Out. Oleos 95.5 94 75 50
Banha 4.7 1.5
Azeite 4.5 6.3 38 82.5 94
Quadro 4.2:

Gordura para temperar
n %

Margarina 0
Manteiga 1 1.5
Oleos 1 1.5
Banha 0
Azeite 62 95.4

Trés dos inquiridos ndo usavam nenhum tipo de gordura para temperar.
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Relativamente 2 ingestdo de bebidas, obtiveram-se os resultados expressos nos dois

Quadros seguintes.

Quadro 5.1:
Bebem a Refeigdo
n %
Agua 9 27.6 |
Agua e/ou Vinho 7 20.7 |
Agua e/ou Cerveja 4 11.8 |
Agua e/ou Refrigerante 7 20.5
Cerveja 5 14.5
Vinho 20 60.3
Vinho e/ou Cerveja 8 23.7 |
Refrigerante 5 14.5 |
Refrigerante e/ou Vinho 2 5.7 |
- \
Quadro 5.2: ‘
Bebem fora da Refeigio
n %
Agua 9 30
Agua e/ou Cerveja 1 33
Agua e/ou Refrigerante 8 26.6
Cerveja 21 70
Cerveja e/ou Refrigerante 12 399
Refrigerante 2 6.6
Vinho 1 33
Sumo natural 2 6.6
Leite ' 1 33
Whisky 1 33

No respeitante a agucar, o consumo médio foi de 48.7g.
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Quanto a remogao da gordura visivel da carne, 47 (70.1%) tiram-na toda, 10

(14.9%) tiram a maioria, 2 (3%) tiram um pouco ¢ 8 (11.9%) ndo a removem, a pele do
frango, ¢ totalmente retirada por 49 (73.1%) dos individuos, 8 (11.9%) tiram a maioria, 3
(4.5%) tiram um pouco e 7 (10.4%) ndo a tiram.

Nunca comem alimentos queimados 56 (83.6%) dos doentes, 7 (10.4%) ingerem-nos
queimados algumas vezes, 3 (4.5%) quase nunca, € apenas 1 (1.5%) disse comer sempre 0s

alimentos queimados.

Ingestio de Nutrientes

Nos Quadros seguintes (Quadro 6, 7, 8, 9 e 10) apresentam-se dados de ingestdo
nutricional (calorias, proteinas, hidratos de carbono, lipidos, alcool, vitaminas A, Complexo
B, C, D, ¢ E, cobre, ferro, magnésio e zinco) ¢ valores de CDy, CDyg, IgA, IgG e IgM.

Estabeleceu-se uma comparago entre a ingestdo de nutrientes, os valores de CDy,
CDy, IgA, IgG e IgM e o estado (grau) imunitario dos individuos. Para isso foram divididos

em grupos, de acordo com os seus niveis imunologicos.
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Quadro 6:

Calorias (cal)
Proteinas (g)
H. Carbono (g)
Lipidos (g)
Alcool (g)

Vit. A (ER)
Vit. B (mg)
Vit. By (mg)
Vit. PP (EN)
Vit. Bg (mg)
Vit. B2 (mcg)
Folato (mcg)
Ac. Pant. (mg)
Vit. C (mg)
Vit. D (mg)
Vit. E (mg)
Cobre (mg)
Ferro (mg)
Magnésio (mg)
Zinco (mg)

CDy4 <500
média +dp

3642
141.5
4442
1143

45

1478
2.743
3.060

344
3.109
12.3
3735
7.526

136.4
9.343
9.289
2.149
20.65
473 .4

17.2

709.8
268
92.6
289
305

627.3

0513

0.769

6.729

0.586

3.656
73.5

1.591
513

3.550

2.205

0.396

4247
90.9

2.900

CDy> 500
média  +dp

3593 950.6
1463 319
4197 1265
1185 396

438 496
1868 9609
2772 0.742
3.056 0.726

352 7.632
3.275 0.885

134 4288
413.1 10338
7.566 1.665

163 929
8.628 2.721

10.8 4.170
2235 0616
21.72  5.240
4928 116.6

180 4472

0.572
0.511
0.353
0.076
0.151
0.016
0.038
0.713
0476
0.021
0.367
0.050
0.796
0.0009
0.136
0.0004
0.013
0.235
0.159
0.015

Na comparagio entre os grupos "CD4<500" (n=32) e "CD4<500" (n=35), verifica-

se que a ingestio média de vitamina A, vitamina By, folato, cobre e zinco € superior no

grupo "CD4>500"; a diferenga é estatisticamente significativa (p<0.05). Para as vitaminas C

e E a ingestdo média é também superior no grupo "CD4>500"; a diferenga € estatisticamente

muito significativa (p<0.001).
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Quadro 7:

Calorias (cal)
Proteinas (g)
H. Carbono (g)
Lipidos (g)
Alcool (g)

Vit. A (ER)
Vit. B, (mg)
Vit. PP (EN)
Vit. B¢ (mg)
Vit Blz (mcg)
Folato (mcg)
Ac. Pant. (mg)
Vit. C (mg)
Vit. D (mg)
Vit. E (mg)
Cobre (mg)
Ferro (mg)
Magnésio (mg)
Zinco (mg)

CDg < 500
média  +dp
3641 8589
142.8 30.1
4339 1145
116.2 358

476 448
1634 837.0
2752 0.649
3.043 0.771

347 7418
3.180 0.751

127 4142
392.1 923
7520 1.684
149.8 775
8.873 3.309
9887 3464
2232 0542
21.08 4.906
4815 1057
17.53 3.900

CDg > 500
média +dp

3442
151.8
421.1
116.7

18.0

1925
2.800
3.186

347
3.257
13.9
395.7
7.751

143.4
10.10
11.28
2371
21.72
4927
18.21

974.8
19.6
62.1
16.8
220

668.8

0.436

0.391

7.269

0.714

2.019
82.6

0.842
48.5

1.353

2.064

0.236

3.197
90.3

1.680

0.102
0217
0.093
0.045
0.067
0.497
0.250
0.073
0.124
0.870
0.055
0.729
0.062
0.188
0.022
0.135
0.030
0.219
0628
0.021

Na comparagio entre os grupos "CDg<500" (n=7) e "CDg=500" (n=60), verifica-se

que a ingestdo média de lipidos, vitamina D, cobre € zinco € superior no grupo "CDg=500";

a diferenga ¢ estatisticamente significativa (p<0.05).
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Quadro 8:

Calorias (cal)
Proteinas (g)
H. Carbono (g)
Lipidos (g)
Alcool (g)

Vit. A (ER)
Vit. Bl (mg)
Vit. B2 (mg)
Vit. PP (EN)
Vit. B6 (mg)
Vit. B12 (mcg)
Folato (mcg)
Ac. Pant. (mg)
Vit. C (mg)
Vit. D (mg)
Vit. E (mg)
Cobre (mg)
Ferro (mg)
Magnésio (mg)
Zinco (mg)

IgA <90

média

3549
1472
403.5
115.6

49.8

1787
2.679
3.137

343
3.368
12.2
3259
7.768

142.4
8.742
9.449
2.198

21.0
4742
17.4

+dp

4459
251
514
276
523

683.4

0.450

0.562

7.703

0.633

3.980

100.4

1.076
60.3

2.958

2.847

0.587

5.304

114.4

3.849

IgA =90
média +dp

3643
141.9
4428
1159

43.6

1616
2778
3.020

354
3.102
145
405.4
7.768
161.6
9537
104
2.347
213
498 .4
17.8

9423

308
126.8

36.6

40.7
895.0
0.688
0.813
4.935
0.774
3.710

60.6
1.076
105.7
3.833
3.050
0.326
0.326

72.0
3.707

0.0009
0.320
0.0001
0.176
0.196
0.195
0.047
0.080
0.038
0329
0.047
0.019
0.017
0.002
0.181
0.728
0.007
0.008
0.031
0.850

Na comparagdo entre os grupos "IgA<90" (n=45) e "IgA>90" (n=22), verifica-se

que a ingestdo média de vitamina C, vitamir.a B, vitamina By, vitamina PP, folato, acido

antoténico, cobre, ferro e magnésio é superior no grupo "IgA>90"; a diferenca €
?

estatisticamente significativa (p<0.05). Para calorias e hidratos de carbono a ingestdo média

é também superior no grupo "IgA>90"; a diferenga ¢ estatisticamente muito significativa (p<

0.001).



Quadro 9: ‘
IgG < 800 IgG > 800 p
média +dp média +dp
Calorias (cal) 3674 0.000 3618 8.337 0.945
Proteinas (g) 124.0 0.000 144.0 2938 0.506
H. Carbono (g) 498.0 0.000 4315 1105 0.559
Lipidos (g) 100.0 0.000 116.5 345 0.640
Alcool 6] 485 0.000 444 441 0.925
Vit. A (ER) 1948 0.000 1660 827.2 0.731
Vit. B (mg) 3.100 0.000 2.752 0.631 0.592
Vit. B, (mg) 2.400 0.000 3.068 0.741 0.622
Vit. PP (EN) 34.5 0.000 347 7.185 0.966
Vit. B4 (mg) 3.100 0.000 3.189 0.748 0.901
Vit. By, (mcg) 7.600 0.000 12.9 3.955 0.179
Folato (mcg) 386.0 0.000 3925 915 0914
Ac. Pant. (mg) 6.300 0.000 7.564 1619 0.552
Vit. C (mg) 209.0 0.000 148.2 75.0 0.569
Vit. D (mg) 4500 0.000 9.070 3.152 0.151
Vit. E (mg) 7.500 0.000 10.0 3.370 0.541
Cobre (mg) 2.200 0.000 2247 0523 0.926
Ferro (mg) 223 0.000 21.1 4775 0.806
Zinco (mg) 15.2 0.000 17.6 3.745 0.526

Na comparagio entre os grupos "IgG<800" (n=1) e "IgG=800" (n=66) ndo foram

\
Magnésio (mg) 453.0 0.000 483.1 104.0 0.772
encontradas diferengas com significado estatistico.
|
|
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Quadro 10 :

IgM < 150 IgM > 150 P
média +dp média +dp
Calorias (cal) 3631 849.0 3564 798.7 0.793
Proteinas (g) 1434 305 1468 250 0.405
Lipidos (g) 1166 36.1 1162 283 0.318
Alcool (g) 483 470 283 247 0.015
Vit. A (ER) 1648 883.9 1707 563.4 0.075
Vit. B (mg) 2.725 0.640 2.862 0.605 0.808
Vit. By (mg) 3.043 0.736 3.169 0.784 0.783
Vit. PP (EN) 348 7436 343 6.309 0.489
Vit. Bg (mg) 3.208 0.793 3115 0.547 0.136
Vit. By, (mcg) 13.0 4.103 127 3417 0.443
Folato (mcg) 3874 90.6 4133 958 0.807
Ac. Pant. (mg) 7.498 1.622 7.831 1.642 0.957
Vit. C (mg) 1463 804 1557 48.6 0.049
Vit. D (mg) 8.828 3.259 10.0 2.541 0.308
Vit. E (mg) 9.766 3.058 11.3 4350 0.100
Cobre (mg) 2234 0.532 2.300 0.502 0.800
| Ferro (mg) 21.0 4926 215 4260 0.540
| Magnésio (mg) 4814 106.4 4900 992 0.762
|

Zinco (mg) 17.5 3.949 178 2.384 0.200

Na comparagio entre os grupos "[gM<150" (n=13) e "[gM>150" (n=534), verifica-se
que a ingestdo média de alcool ¢ superior no grupo "IgM<150" e que a ingestdo média de

vitamina C ¢ superior no grupo "IgM>150"; a diferenga € estatisticamente significativa (p<

0.05).




DISCUSSAO
E
COMENTARIOS



Discussio e Comentairios

Quando se leva a efeito um estudo de epidemiologia nutricional, sdo sempre imensos
0s obstaculos que se nos deparam (4. Este ndo fugiu a regra.

Como se tratou de um estudo retrospectivo, isso a partida coloca logo o problema,
dos inquiridos terem que recorrer 4 memoria para responderem ao que lhes é perguntado, o
que por seu lado podera por em causa a precisdo da informagdo obtida (60),

Depois surgem as limitagdes ao proprio inquérito alimentar que podem dificultar a
avaliagdo precisa dos consumos, nomeadamente: dificuldade em exprimir correctamente as
porgdes consumidas (como era o caso da gordura, sobretudo nos homens, ja que muitas vezes
desconheciam a quantidade ¢ a qualidade usada nos diferentes métodos culinarios); escolha da
frequéncia de consumo (48 sobestimagdo de consumos; a base da recolha de dados de
composigdo nutricional dos alimentos ndo ser a mais adequada (60), e até mesmo as
"limitages" da inquiridora quando, eventualmente, ndo foi suficientemente explicita no que
perguntava.

Na maioria dos inquiridos ndo existiam problemas relacionados com a patologia, que
de alguma forma perturbassem a ingestdo alimentar, pelo que esta se podera considerar
idéntica a de individuos ndo infectados.

Este trabalho mostrou, tal como outros o indiciam (31. 32, 34) ndo haver significativa
perda de peso durante esta fase, 73.1% dos inquiridos encontram-se dentro ou acima do
considerado peso de referéncia, o mesmo acontecendo em relagdo ao IMC, 70.5% dos
entrevistados tinham IMC igual ou superior a 20.

Realca-se que nesta fase se verifica um aumento do Metabolismo Basal 3!.34), logo as
necessidades tornam-se superiores; por isso, e como medida preventiva no sentido de evitar a

perda de peso (que surge nos estadios mais avangados), sera preciso aumentar desde cedo a
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ragdo caldrica de modo a precaver precocemente a deplecgdo da massa gorda e muscular (34,
35)

No sentido de reverter o curso previsivel de perda de peso, podera justificar-se
intervengdo alimentar particularmente nos 25.5% dos inquiridos que apresentavam IMC
inferior a 20, para cobrir, e até mesmo ultrapassar , as necessidades nutricionais, procurando
assegurar enquanto possivel, um peso correcto e balango azotado positivo que prolonguem
o mais possivel a melhor qualidade de vida destes individuos.

Com excepgdo dos valores de triglicerideos e acido folico, todos os parametros
analiticos (hemograma e bioquimica) avaliados se mostraram normais.

Os valores elevados de triglicerideos (superiores a 150 mg/dl), apresentados por
alguns doentes (28.3%) poderdo dever-se provavelmente a acgdo das citoquinas- FNT-
Factor de Necrose Tumoral- Interferon Gama e Interleucinas 1, 2 e 6 (11, 13,29,41,42,43) que
aumentadas provocam elevagio dos triglicerideos nas VLDL (41, 42, 43); por outro lado, a
infec¢do diminui o clearence das lipoproteinas com mobilizagdo dos acidos gordos livres que
serdo reesterificados em triglicerideos 42. 43). 0 que podera também contribuir para os altos
valores encontrados.

Os doentes tratados com Folicil ou Lederfolin apresentavam valores de folato
superiores ao limite maximo de referéncia, o que deve, provavelmente, ser resultante da
ac¢do dos medicamentos, uma vez que da sua constituigdo faz parte o acido folico.

Relativamente, ainda, a terapéutica medicamentosa, desconhece-se o efeito do AZT
sobre o estado nutricional dos individuos (a sua acgdo € a de evitar a proliferagdo do virus
(10)). Quanto ao doente que tomava Centrum, ndo apresentava valores analiticos diferentes
dos demais inquiridos.

Os individuos que tiveram ou tinham hepatite (independentemente do tipo) ndo
tinham qualquer cuidado alimentar especial pelo facto de aliada 4 patologia base (SIDA)

terem ou terem sofrido, outra doenga.
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A descoberta da infecgdo ndo provocou em nenhum dos inquiridos modificagdes nos
seus habitos alimentares, nem os levou a fazerem qualquer tipo de dieta especifica
eventualmente mais vantajosa para o seu estado imunitario.

Quanto a gorduras, os resultados mostraram-se muito homogéneos relativamente ao
tipo de gordura utilizada na confecgdo (a quase totalidade dos inquiridos usava 6leos) e no
tempero (onde a grande vencedora foi o azeite).

No respeitante a ingestdo de bebidas, verificou-se que a refei¢do a grande maioria dos
inquiridos, 60.3%, bebem vinho, enquanto que fora da refei¢do surge a cerveja, com 70%,
destacada das demais bebidas.

A maioria dos entrevistados' mostrava preocupag¢do em retirar gorduras e peles visiveis
dos alimentos e em evitar consumir os produtos muito queimados. No seguimento do
inquérito apercebia-me que alguns dos inquiridos comiam alimentos mal passados. Dado o
factc destes poderem ser "perigosos', uma vez que poderdo ser fonte de transmissdo de
alguns microorganismos (como Toxoplasma, por exemplo), era feita uma chamada de atengdo
no sentido de evitar possiveis contaminagdes.

Dos dados provenientes da avaliagio da frequéncia de consumo de alimentos, verifica-
se haver coeréncia na informagio obtida neste trabalho, quando comparado com um outro
desenvolvido nos EUA (7, onde concluiram, que, embora sejam necessarios estudos
adicionais, a uma maior ingestdo nutricional (vitaminas A, B;, B, PP, E e ferro,
nomeadamente) associa-se menor risco de desenvolver doenga uma vez que os infectados
apresentavam valores de CD, superiores.

Neste estudo ndo foi encontrada correlagio entre ingestdo alimentar e valores
imunolégicos (valor de "r" ndo significativo), 0 mesmo ndo se verificou num outro trabalho,

também efectuado nos EUA (®), onde foi encontrada correlagdo positiva entre ingestdo

calorico-proteica e niveis de CDy.
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Considerando os dois grupos "CD4<500" e "CD4>500", verifica-se existir em ambos
um ligeiro excesso no consumo de proteinas - 15% e 16%, respectivamente, do valor calorico
total, quando as recomendagdes variam entre os 10% a 13%, défice de hidratos de carbono -
48% do valor calérico total, quando as recomendagdes variam entre os 55% a 65%, e
consumo de lipidos - 28% e 29%, respectivamente, do valor calorico total , e de alcool - 8%
do valor calorico total, dentro do intervalos recomendados (20% a 32% para lipidos e 0% a
9% para alcool).

Detectou-se no nosso estudo existirem diferengas estatisticamente significativas entre
ingestio média de alguns nutrientes e valores imunologicos. Assim, individuos com maior
ingestio média de vitamina A, vitamina Bg, vitamina C, vitamina E, folato, cobre e zinco
apresentavam valores de CDy iguais ou superiores a 500; individuos com maior ingestao
média de vitamina D, cobre e zinco apresentavam valores de CDyg iguais ou superiores a 500;
individuos com maior ingestio média de vitamina B, By, vitamina PP, folato, acido
pantoténico, vitamina C, cobre, ferro e magnésio apresentavam valores de IgA iguais ou
superiores a 90; finalmente, individuos com maior ingestdo média de vitamina C apresentavam
valores de IgM iguais ou superiores a 150. Isto relativamente aos micronutrientes. Para os
macronutrientes foram encontradas diferengas com significado estatistico entre ingestdo média
de lipidos e niveis de CDg (para maior consumo de lipidos niveis mais elevados de CDg) €
para ingestdo média de calorias e hidratos de carbono e niveis de IgA (maior consumo destes
nutrientes nos inquiridos com valores de IgA iguais ou superiores a 90).

Quanto ao alcool, a tinica diferenga encontrada entre a ingestdo desta substdncia e
estado imunitario, verificou-se para os valores de IgM, no entanto isso parece estar
associado ao facto de o 4lcool poder provocar lesdo hepatica, e ocorrer libertagdo deste
anticorpo, uma vez que se trata de uma imunoglobulina de resposta imediata (52),

As diferengas verificadas entre ingestdo nutricional e estado imunologico nos grupos
estudados, podem eventualmente ndo ser reais, ja que sdo muitos os factores (como a forma

de inoculagdo e a duragio da infecgdo, por exemplo) que paralelamente aos nutricionais vdo
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influenciar o desenvolvimento da doenga (33 A escassez de estudos sobre o assunto
dificulta comparagdes.

Segundo alguns trabalhos - 13. 53), o uso de suplementos nutricionais leva, nestes
individuos, a uma melhoria na resisténcia as infecgOes, uma vez que nesta fase, o sistema
imune ndo esta ainda irremediavelmente comprometido (%)), e a moderar a imunossupressdo
e a progressdo da doenga (13- 53). No entanto, parece-me muito prematuro avangar com este
tipo de medida, pois serdo necessarios mais estudos que aprofundem o assunto e
demonstrem verdadeiramente quais os nutrientes, e quais as quantidades em que deverdo ser
ingeridos, para que possam, de alguma forma, influenciar e interferir com o decurso da
doenga.

Como consequéncia da grande heterogeneidade que a doenga apresenta no seu
desenvolvimento e complicagdes, ndo existe "terapia nutricional" especifica para infectados

com o VIH 33), por isso ndo sio possiveis, a meu ver, medidas nutricionais standard.
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Conclusao

O presente trabalho permite concluir:

1) - Nio possuem qualquer tipo de perturbagdo que interfira com a ingestdo
alimentar 62.6% dos inquiridos;

2) - Tém IMC entre 20 e 25, 46.5% dos entrevistados;

3) - Apresentam valores de triglicerideos e acido folico superiores ao limite maximo
considerado normal, 28.3% dos doentes estudados;

4) - Na comparagdo entre os grupos "CD;<500" e "CD4>500", verifica-se que a
ingestdo média de vitamina A, vitamina By, folato, cobre e zinco é superior no segundo
grupo; a diferenga é estatisticamente significativa (p<0.05). Para a ingestdo média de
vitamina C e vitamina E a diferenga ¢ estatisidicamente muito significativa (p<0.001), |

5) - Na comparagdo entre os grupos "CDg<500" e "CDg>500", verifica-se que a
ingestdo média de lipidos, vitamina D, cobre e zinco ¢ superior no segundo grupo; a
diferenca ¢ estatisticamente significativa (p<0.05),

6) - Na comparagdo entre os grupos "IgA<90" e "IgA>90", verifica-se que a
ingestdo média de vitamina B, vitamina B, vitamina PP, folato, acido pantoténico,
vitamina C, cobre, ferro e magnésio é superior no segundo grupo, a diferenga ¢é
estatisticamente significativa (p<0.05). Para a ingestdo média de calorias e hidratos de
carbono a diferenga ¢ estatisticamente muito significativa (p<0.001),

7) - Nio foram encontradas diferengas com significado estatistico entre ingestao
média nutricional e valores de IgG;

8) - Na comparagio entre os grupos "IgM<150" e "IgM=>150", verifica-se que a
ingestdo média de alcool € superior no primeiro grupo e que a ingestdo média de vitamina C

é superior no segundo grupo; a diferenga ¢é estatisticamente significativa (p<0.05).
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ANEXO



Nome:

Morada:

Distrito: Concelho: Freguesia:
Telefone: Naturalidade (distrito):

Data de nascimento: / /

Estado civil: solteiro
casado
viuvo
divorciado

Vive : s6zinho
com conjuge

com outros

Profissdo (actividade) actual:

Profissdo (actividade) anterior:

Pratica exercicio fisico:
Se sim,qual?

Frequéncia (n° de vezes/semana):

Duracio (n° de horas):

Fuma?
N ——

S _  Desde que idade?____anos
Quantos cigarros? __ por dia/semana

Tem algum destes problemas?
S N

Prisdao de ventre
Diarreia
Falta de apetite
Nauseas
Voémitos
Febre



Altura: cm
Peso actual: Kg
Peso usual: Kg

Peso de referéncia:
0,8 (Altura-100+Idade/2) =

50 + 0,75 (Altura-150) =

Peso ideal: ( +

ANTROPOMETRIA:

Peso médximo alguma vez atingido:

Kg, aos anos
% de perda de peso: (Peso usual-Peso actual/Peso usual) X 100 =
IMC: (P/E2) =

BIOQUIMICA:

Hemoglobina (mg/dl)

Eritrécitos (n/mm3)

Plaquetas (n/mm?3)

Leucdcitos (n/mm3)

Neutréfilos (n/mm3)

Eosinéfilos (n/mm3)

Baséfilos (n/mm3)

Linfécitos (n/mm3)

Monécitos (n/mm3)

Creatinina (mg/dl)

Albumina (g/dl)

Proteinas totais (g/dl)

Transferrina (mg/dl) *

Ureia (mg/dl)

Colesterol total (mg/dl)

HDL (mg/dl) «

LDL (mg/dl) =

Triglicerideos (mg/dl)

Glicose (mg/dl)

Folato sérico

Vitamina B9

Calcio (mg/dl)

Potdssio (meq/dl)

Sédio (megq/dl)

Fosfatase alcalina (U/1)

TGO (U/1)

TGP (U/1)

Gama GT (U/D)




IMUNOCOMPETENCIA
CDy
CDg
Ig A
IgE »
Ig G
IgM
MULTITESTE:
Ergico _ Relativamente Ergico _  Anérgico
MEDICACAO:
Medicamento: Efeitos secundarios:
OUTRAS PATOLOGIAS:
s N
Hepatite: _ _
Se sim, tipo:
Toxicodependéncia: _

Se sim,qual a(s) droga(s)?

.Por que via?




INQUERITO ALIMENTAR:

As perguntas que se seguem referem-se a sua alimentacao no ultimo ano.

S

Alterou os seus hdbitos alimentares?

Se sim,quando e porqué:

N

Fez ou faz alguma dieta especial?

Se sim,quando e qual:

Tem alguma alergia e/ou intolerancia

alimentar?
Se sim,a que alimento(s)

Faz refeigoes fora de casa?

Se sim,quantas por semana e onde?

.
.

Tipo de gordura que utiliza para:

O.amendoim

Qutros Oleos

Azeite

Margarina

Manteiga

Banha

Fritar

Ref./Estufar

Assar

Grelhar

| A sopa

Temperar

Bebida(s) que ingere as refei¢des:

Bebida(s) entre as refeigdes:




Nunca | (-3 1 2-4 | 5-6 1 23| 45 6+

I. P. LACTEOS ou <1 | por | por | por | por | por | por | por | por

més més | sem | sem | sem | dia dia dia dia
1. Leite gordo (1 chdvena, 250 ml) s d
2. Leite meio-gordo (1 chdvena, 250 ml) 8 d
3. Leite magro (1 chdvena, 250 ml) s d
4. logurte (Um, 125 g) s d
5. Queijo curado,semi-curado ou cremoso (Uma fatia, 30g) s d
6. Sobremesas licteas: pudim flan, pudim de chocolate,etc (Um) s d
7. Gelados (Um, 2 bolas ou copo) s d

Nunca | 1-3 1 2-4 | 5-6 1 23145 |6+

11. OVOS, CARNES E PEIXES ou <1 | por | por | por | por | por | por | por | por

més més | sem | sem | sem | dia dia dia dia
8. Ovos (Um) s d
9. Frango (1 porcdo ou 2 pegas,150g) S d
10. Peri,coelho (1 porcido ou 2 pegas,150g) s d
11. Came vaca, porco, cabrito como prato principal (1 por¢do, 120g) s d
12. Figado de vaca, porco, frango ( 1 porcdo, 130g) s d
13. Lingua,mio de vaca,tripas,chispe,coragdo,rim ( 1 porgdo,100g) s d
14. Fiambre, chourigo, salpicdo, presunto,etc (1 porgao, 50g) s d
15. Salsichas e similares (Uma média) s d

16. Toucinho, bacon (7 fatias, 50g) S d

17. Peixe gordo: sardinha, cavala, carapau,etc (1 por¢io, 125g) s d
18. Peixe magro: pescada, faneca, linguado, etc (1 porgdo, 125g) 3 d
19. Bacalhau (1 porc¢io, 125g) s d
20. Peixe conserva: atum, sardinhas,etc (1 lata) s d
21. Lulas, polvo ( 1 porcao, 100g) s d
22. Camario (1 por¢io,100g) ameijoas, mexilhdo,etc. (1/2 chavena) s d

Nunca | -3 1 24 | 5-6 1 23 | 45 |6+

HI.OLEOS E GORDURAS ou <1 | por | por | por | por | por | por | por | por

més més | sem | sem | sem [ dia dia dia dia
23. Azeite (1 colher sopa) s d
24. Oleos: girassol, milho, soja (1 colher sopa) 3 d
25. Margarina (1 colher cha) s d
26. Manteiga (1 colher chd) s d

Nunca | 1-3 1 2-4 | 5-6 1 23 {45 |6+

IV. PAO, CEREAIS E SIMILARES ou <1 | por | por | por | por | por | por | por | por

més més | sem | sem | sem | dia dia dia dia
27. Pdo branco ou tostas (Um ou 2 fatias forma, 50g) s d
28. Pio integral ou tostas integrais (Um ou 2 fatias forma, 50g) s d
29. Broa, broa de avintes (1 fatia,80g) [ d
30. Arroz cozinhado (Meio prato, 100g) s d
31. Massas: esparguete, macarrdao cozinhadas (Meio prato, 100g) s d
32. Batatas fritas (1 porgao, 100g) s d
33. Batatas cozidas, assadas (1 batata média) s d

Nunca | 1-3 1 2-4 | 5-6 1 2-3 | 45 |6+

V. DOCES E PASTEIS ou <1 | por | por | por | por | por | por | por | por

més més | sem | sem | sem | dia | dia | dia .| dia
34. Bolachas tipo maria ou dgua e sal (1 bolacha) s d
35. Outras bolachas ou biscoitos (Uma) S d
36. Croissant ou pasteis (Um) S d
37. Chocolate barra (3 quadrados) ou em pé (colher sopa) s d
38. Marmelada,compota,geleia,mel (1 colher sobremesa) s d
39. Acucar (1 colher sopa ou 2 pacotes) s d




VLHORTALICAS E LEGUMES

Nunca | 1-3
ou <1 { por
més més

por

8
3

2-4
por
sem

5-6
por
sem

por | por

dia

=3
&

4-5
por
dia

6 +
por
dia

40.

Couve branca, c. lombarda cozinhadas (1 chdvena)

[=8

41.

Penca, tronchuda cozinhadas (1 chdvena)

42.

Couve galega cozinhada (meia chdvena)

43.

Bréculos cozinhados (1 chdvena)

44.

Couve-flor, couve-bruxelas cozinhada (1 chdvena)

45.

Grelos, nabicas, espinafres cozinhados (1 chdvena)

46.

Feijdo verde cozinhado (1 chdvena)

47.

Alface, agrido (1 chdvena)

48.

Cebola (uma média)

49.

Cenoura (uma média)

50.

Abdgbora (meia chdvena)

51.

Nabo (um médio)

52.

Tomate fresco (um médio)

53.

Pimento ( meio- médio)

54.

Pepino (meio- médio)

55.

Leguminosas cozinhadas: feijao,grao de bico (1 chdvena)

56.

Ervilha grio, fava cozinhadas (meia chdvena)

alajlalaljajlalajaja|lalala o ja |aja

VII. FRUTOS

Nunca | 1-3
ou <1 | por

més més

—l e g i | e e e | |y e e | e

por

%
3

2-4
por
sem

5-6
por
sem

—

23
por
dia

por

4-5
por
dia

6 +
por
dia

57.

Maga, péra (uma média)

58.

Laranjas (1 média),tangerinas (2 médias)

59.

Banana (uma média)

60.

Kiwi (um médio)

61.

Morangos (1 chdvena)

62.

Cerejas (1 chdvena)

63.

Péssego (1 médio), damasco, ameixa (3 médios)

64.

Melio, melancia (1 fatia média, 150g)

65.

Diospiro (um médio)

66.

Figo fresco, nésperas (3 médios)

67.

Uvas (1 cacho médio)

68.

Frutos conserva: péssego, anands (2 metades ou rodelas)

69.

Frutos secos: améndoas, avelds, amendoins,etc (meia-chdvena)

70.

Azeitonas (6 unidades)

VIIL. BEBIDAS E MISCELANEAS

Nunca | 1-3
ou <1 [ por
més més

—_l e |2 v 2 e ;v e e e |» | e

por

e
3

2-4
por
S€m

5-6
por
sem

2-3
por
dia

4-5
por
dia

6 +
por
dia

71.

Vinho (1 copo,125 ml)

72.

Cerveja (1 garrafa ou 1 copo,330 mi)

73.

Bebidas brancas: aguardente, whisky, brandy, etc. (1cilice,50 ml)

74.

Refrigerantes: coca-cola, laranjada (1 garrafa ou 1 copo,330 ml)

75.

Café (1 chdvena café)

76.

Croquetes, rissois, bolinhos de bacalhau,etc (Um)

77.

Maionese (1 colher chi)

78.

Molho de tomate,ketchup (1 colher sopa)

79.

Pizza (2 fatias)

80.

Hamburger (Um médio)

81.

Sopa de legumes (1 prato )

@ | | |» e v e v v |

It >

I. O que faz com a gordura visivel da carne?

Tiro toda

Tiro a maioria

Tiro um pouco

Nio tiro

II. O que faz com a pele do frango?

Tiro toda

Tiro a maioria

Tiro um pouco

Nao tiro

I1I.Como come o peixe na majoria das vezes? *

Cozido

Grelhado

Frito

Assado

Estufado

IV.

Come alimentos carbonizados ou queimados? Sempre

Algumas vezes

Quase nunca

Nunca

V. Que tipo de gordura usa para cozinhar?

Manteiga

Margarina -

Azeite

Oleos

Banha

V1.Que tipo de gordura usa para temperar?

Manteiga

Margarina

Azeite

Oleos

Mistura Sleos

.® NOTA:

Estes pardmetros/questdes ndo foram considerados, po. se mostrarem scia interesse para o estudo.



