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1. Introducéao

Segundo o Ministério da Saude as doengas do trato gastrointestinal representam um problema importante de
saude. Dentre elas, especialmente as neoplasias do coélon e do reto estdo entre as mais importantes em
termos de mortalidade, sendo que a sua etiologia € complexa e varios fatores estdo envolvidos na sua
génese, entre eles os relacionados a dieta (SISVAN, 2004).

O tratamento dessas doencas pode ser feito por meio de modificagdes comportamentais, manejo clinico e
cuidados nutricionais (NEVES, et al 2006).

Para avaliar o estado nutricional de um individuo, pode-se ter como parametros, dentre outros, dados
antropomeétricos, historia alimentar, sinais clinicos e exames bioquimicos (WAITZBERG, 2004).

No caso de pacientes com doencas do trato gastrointestinal, como em qualquer outra, o estado nutricional
pode ser fator de agravamento da doenca, sendo que o bom estado nutricional influi positivamente na
recuperacao ( NEVES et al, 2005).

No caso especifico das doengas do intestino, a dieta € um fator muito relevante, ja que pessoas que
ingerem, por exemplo, muita carne vermelha, poucas frutas, verduras e conseqientemente poucas fibras,
apresentam maior probabilidade de desenvolvé-las.( KORZENICK, 2006).

Conhecer o estado nutricional do individuo permite aos profissionais da area de Nutricdo, elaborar uma
dieta mais adequada, auxiliando o transito intestinal desses individuos, diminuindo sintomas, e em alguns
casos, sua reincidéncia. (KORZENICK, 2006)

Mediante o exposto, conhecer o estado nutricional destes individuos é importante para direcionar o suporte
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nutricional a ser oferecido a esses pacientes e contribui com informacdes que auxiliam no tratamento.

2. Objetivos

O objetivo deste trabalho foi analisar o estado nutricional e a dieta habitual de pacientes com doencas do
trato gastrointestinal, internados para tratamento clinico em Piracicaba, visando relacionar o estado
nutricional com o estado geral de saude desses pacientes, estabelecendo possivel correlacdo da dieta
habitual ingerida com o surgimento da doenca.

3. Desenvolvimento

Para a realizacdo deste estudo, foram analisados pacientes em tratamento clinico no Hospital Santa Casa
de Misericérdia e no Centro de Especialidades de Piracicaba, no periodo de fevereiro a abril de 2008.

No presente estudo foram tomados como parametros: dados antropométricos, histdria alimentar e sinais
clinicos entre os pacientes pesquisados. (KORZENICK, 2006)

A amostra foi constituida de 17 pacientes, sendo 58,82% (n=10) do sexo feminino e 41,17%, (n=7) do sexo
masculino, com idade média de 58,8 e 61,2 anos, respectivamente, sendo que desses, quatro pacientes
eram do Centro de Especialidades ou seja 23,54% (n=4) da amostra.

Foram analisados os seguintes dados: sexo, idade, diagndstico clinico, sinais e sintomas, habitos de vida,
dados antropométricos de registro e a partir dai, calculados valor energético total da dieta referida, a
necessidade energética total de referéncia e feito entéo a classificacdo do estado nutricional final.

O valor energético total foi calculado de acordo com o consumo da dieta habitual relatada pelo paciente. A
necessidade energética total foi calculada a partir da equacao de Harris Benedict , e a classificacéo do
estado nutricional foi obtida através do indice de massa corporal (IMC) de Quelet.

4. Resultado e Discusséao

Pode-se verificar na Tabela 1 a caracterizagdo da amostra estudada, onde se observa que a maioria
apresenta idade superior a 40 anos, representando cerca de 90%, (n=16). Ha maior incidéncia de neoplasias
de colén, um pouco mais de 35%, (n=6 casos), seguida pela doenca diverticular e gastrite, cada uma com
aproximadamente 17,5% (n=3 casos), sendo as neoplasias: abdominal, de es6fago e gastrica, bem como
casos de flatuléncia, representados com cerca de 6%, (n=1 caso) para cada tipo de doenca.

Na tabela 2 observa-se que préximo a 29,5%, (n=5) dos pesquisados apresentam-se eutroficos;
verificando-se também a mesma porcentagem de desnutridos. J& a maior incidéncia é de individuos com
sobrepeso, com pouco mais de 35% (n= 6) da populacéo estudada, e os obesos representam cerca de 6 %
(n=1).

Na andlise do consumo alimentar da populacdo estudada, observou-se que o0 mesmo apresentou-se

insuficiente no aspecto energético, evidenciando um déficit superior a 11%, ou seja, em média 0s pacientes
consomem 11% a menos que o recomendando quando comparado com a sua necessidade energética total.
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(tabela3). De acordo com o diagnostico alimentar, a dieta predominante consumida pela amostra estudada,
se apresentou hipocalérica (entre cerca de 65% dos doentes), hiperproteica em 70,5% dos casos e
hiperlipidica em aproximadamente 53% da amostra. E interessante ressaltar que para uma porcentagem
expressiva de pacientes, mais de 35% deles, a dieta era hipercalérica.

Com relacéo as fibras, em média os dois grupos consomem menos de 13 gramas/dia, sendo que a
recomendacao diaria para ambos 0s sexos € em média 30 gramas /dia (DRI1/2002). Para carboidratos a
recomendacao é de 50 a 65 % da NET, para lipideos de 20 a 30% do NET (Necessidade Energética total) e
proteinas de 10 a 15% (DRI/ 2002).

No presente estudo, cerca de 29,5% (n=5) dos pacientes, apresentavam situacdo de eutrofia e desnutricao,
enguanto que pouco mais de 35% (n=6) dos pacientes, apresentavam situacdo de sobrepeso. Num estudo
realizado por WAITZBERG et al., 2004 nos hospitais brasileiros, foi encontrada prevaléncia de desnutridos
em aproximadamente 39% da populacéo estudada. No presente estudo a prevaléncia foi de sobrepeso o
que confirma estudo realizado por PINHEIRO et al., 2004, sobre o continuo aumento de peso da populagéo.

Contudo, a partir desses resultados, concluiu-se que a populagédo estudada possui uma dieta habitual
inadequada com desequilibrio de nutrientes que pode proporcionar o desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade e/ou a instalacdo de co-morbidades, além do agravamento dessas doengas e seus sintomas.

Pesquisas realizadas enfatizam a raridade de enfermidades do trato gastrointestinal, destacadamente
hemorroidas, colite ulcerativa, apendicite, diverticulite, cAncer de colon e reto, entre outras, em comunidades
rurais africanas. Burkitt (1981) relacionou a presenca dessas doencas com o tipo de alimentacao das
populagdes e observou que a tribos africanas que consomem dietas ricas em fibra (60 — 170 g de fibra da
dieta) apresentavam baixa incidéncia da doenca. Nos paises em desenvolvimento, 0 consumo de alimentos
glicidicos integrais tende a reduzir na medida em que o processo de urbanizagéo vai alcangando estagios
mais avancados, ocasionando uma diminuic&do nos teores de fibra na dieta.

5. Considerac¢des Finais

O diagnéstico alimentar sugere que as proteinas estdo sendo usadas como fonte de energia, uma vez que
as calorias totais estdo abaixo que recomendado e a porcentagem de proteina na distribuicdo dos
macronutrientes, esta elevada, agravada pelo consumo de fibras em menor quantidade diaria que o
recomendado, agregado ao alto consumo de carnes, gorduras, e carboidratos simples, uma maior
probabilidade de desenvolver doencas do trato gastrintestinal.

Todos os pacientes com neoplasia de c6lon estavam com baixo peso, devido ao comprometimento que a
doenca causa na absorcédo dos alimentos, além do que o estado deles era critico.

Os individuos com sobrepeso demonstraram ndo seguir uma dieta saudavel, apresentando pouco consumo
de frutas, verduras e graos, alto consumo de carboidratos simples e carnes, além de nédo terem horario certo
para se alimentar e muitos deles nem condi¢des dignas para isso, pois muitos eram trabalhadores rurais e
as vezes nao tinham tempo nem condi¢cdes adequadas de se alimentar, 0 que confirma outros estudos feitos
apontando o fator ambiental, além do nutricional, como importante no aparecimento de doencas do
TGI.(SALVIANO et al, 2007).

Com o presente estudo pode-se concluir que os resultados encontrados coincidem com muitos estudos,
entre eles os de SALVIANO et al, 2007, ELIA et al, 2007, NEVES et al, 2005 e LOPES et al, 2008.
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No que diz respeito ao aumento das doencas do trato gastrointestinal quando se tem uma dieta
desbalanceada com altos niveis de gorduras e pouca ingestao de cereais integrais e fibras. Esses dados
reafirmam a necessidade do constante monitoramento do estado nutricional e do equilibrio dietético para
esses pacientes, como medida preventiva e de manutencdo dos sintomas.
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