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RESUMO

Introdução: As doenças da coluna vertebral são conside-
radas uma questão de saúde pública por seu impacto e pre-
valência na população. Estas podem ter origem inflamatória e
forte correlação com o excesso de peso corpóreo associado a
maior sobrecarga da coluna vertebral. Os ácidos graxos po-
liinsaturados ômega-3 e ômega-6 apresentam importante
função para o estado inflamatório. O consumo de alimentos
que forneçam a proporção adequada destes nutrientes pode
auxiliar na prevenção de doenças crônicas e inflamatórias, e
na sintomatologia da obesidade.

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e o consumo ali-
mentar de ômega 3 e 6 de pacientes atendidos em centro de
atendimento especializado em doenças da coluna vertebral.

Métodos: Em um estudo transversal foram avaliados 40
pacientes atendidos no Ambulatório de Nutrição do Instituto
de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad. Foram analisa-
das variáveis sociodemográficas, dietéticas (energia, distribui-
ção percentual de proteínas, carboidratos e gorduras, ômega
3 e 6), antropométricas (peso, altura e índice de massa cor-
pórea) e bioquímicas (LDL, HDL e triglicerídeos). Em todas as
variáveis foram utilizados média e desvio padrão.

Resultados: O índice de massa corpórea médio foi 31,21
kg/m² (±4,5 kg/m²), com 87,5% da população acima do ín-
dice de normalidade. O consumo de energia e a distribuição
percentual de proteínas e carboidratos apresentaram-se ina-
dequados. A proporção de ácidos graxos ômega-6 foi relati-
vamente alta em relação a ômega-3. O perfil lipídico apre-
sentou inadequações.

Conclusão: A população avaliada apresenta riscos à
saúde, face a elevada prevalência de excesso de peso corpó-
reo junto ao consumo inadequado de macronutrientes e
ômega 3 e 6. Por isso, torna-se necessário intervenções nu-
tricionais, tendo em vista que a razão destes nutrientes
exerce impacto no estado inflamatório, nas doenças da co-
luna vertebral e na obesidade.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Introduction: Spinal diseases are considered a public
health issue because of its impact and prevalence in the po-
pulation. These may have an inflammatory origin and strong
correlation with excess body weight associated with increased
spine overload. Fatty acids polyunsaturated omega 3 and
omega 6 have an important function in the inflammatory
state. The consumption of foods that provide a proper pro-
portion of these nutrients can help prevent chronic and in-
flammatory diseases, and the symptoms of obesity.
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Objective: To evaluate the nutritional status and con-
sumption of omega 3 and 6 patients at the center of specia-
lized care in diseases of the spine.

Methods: In a cross-sectional study evaluated 40 patients
treated at the Nutrition Clinic at the Institute of Traumatology
and Orthopedics Jamil Haddad. Sociodemographic, dietary
variables were analyzed (energy, protein, carbohydrates and
fats, omega 3 and 6), anthropometric (weight, height and
body mass index) and biochemical (LDL, HDL and triglyceri-
des). In all variables averages and standard deviations were
used.

Results: The mean body mass index was 31.21 kg/m² (±
4.5 kg/m²), with 87.5% of the population above the normal
rate. Energy consumption and the percentage distribution of
proteins and carbohydrates were inadequate. The ratio of
omega-6 fatty acids was relatively high when compared to
omega-3. The Lipid profile showed inadequacy.

Conclusion: The studied population presents health risks,
given the high prevalence of excess body weight along with
the inadequate intake of macronutrients and omega 3 and 6.
Therefore, nutritional interventions are necessary, given that
the ratio of these nutrients has an impact on the inflamma-
tory status in spinal diseases and obesity.
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ABREVIATURAS

n-3: Ácidos graxos ômega-3.

n-6: Ácidos graxos ômega-6.

AGPE: Ácidos graxos poliinsaturados essenciais.

CAE: Centro de Atendimento Especializado da Coluna
Vertebral.

INTO: Instituto de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad.

HDL: High Density Lipoproteins.

LDL: Low Density Lipoproteins.

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.

OMS: Organização Mundial da Saúde.

FAO: Food and Agriculture Organization.

IMC: Índice de Massa Corpórea.

INTRODUÇÃO

Os ácidos graxos ômega-3 (n-3), representados pelo ácido
linolenico e os ácidos graxos ômega-6 (n-6), representados

pelos ácidos linoleico e araquidônico são considerados ácidos
graxos poliinsaturados essenciais (AGPE), por não serem pro-
duzidos pelo organismo, sendo necessário obtê-los através da
alimentação1.

Os AGPE possuem vários efeitos, inclusive sobre a resposta
imune e inflamatória. O balanço na ingestão destes ácidos
graxos, e consequentemente sua incorporação na membrana
das células imunes, é importante para determinar a severi-
dade do processo inflamatório2.

Dentre as doenças que possuem origem inflamatória, des-
tacam-se as doenças da coluna vertebral3. Estas podem ser
consideradas uma questão de saúde pública pelo aumento
de sua prevalência, altos cultos com tratamentos, gastos
com a previdência social e maior necessidade de suporte so-
cial e familiar4.

Um dos fatores que podem contribuir para o agravamento
deste quadro é a obesidade, por estar associada a um quadro
de inflamação crônica de baixo grau5, e por poder levar a uma
sobrecarga maior da coluna vertebral6.

As mudanças no padrão alimentar da população brasileira
promoveram um aumento progressivo no consumo de n-6
junto a diminuição na ingestão de n-3. O balanço inadequado
desses AGPE tem forte correlação com o aumento de doen-
ças cardiovasculares, inflamatórias e autoimunes, que tem
sido tema de diversos estudos7–9.

Em virtude deste cenário, o presente trabalho avaliou o es-
tado nutricional dos pacientes do centro da coluna vertebral
com intuito de fornecer dados de base à equipe multidiscipli-
nar local, que contribuirão para tomada de decisão com en-
foque de promover estratégias para diminuir o estado infla-
matório afim de melhorar o quadro álgico e contribuir para
uma melhor qualidade de vida.

OBJETIVO

Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de
ômega-3 e ômega-6 de pacientes atendidos em centro de
atendimento especializado em doenças da coluna vertebral.

MÉTODOS

Desenho de estudo e população

Realizou-se um estudo observacional analítico de caráter
epidemiológico, com delineamento transversal, envolvendo
pacientes atendidos pelo ambulatório de nutrição do Centro
de Atendimento Especializado da Coluna Vertebral (CAE) no
Instituto de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO)
localizado no Rio de Janeiro.

A amostra foi obtida por conveniência, sendo entrevistados
62 pacientes de ambos os sexos, com idade ≥20 anos. Foram
excluídos os pacientes que não apresentavam dados bioquí-
micos (n=22), totalizando-se 40 participantes.
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Trata-se de um estudo que faz parte do projeto de pesquisa
“Monitoramento do estado nutricional de pacientes da coluna
vertebral”. O protocolo de pesquisa foi pautado pelas normas
éticas para pesquisa envolvendo seres humanos, constantes
na resolução N°466/12 do Conselho Nacional de Saúde e
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres
Humanos do INTO sob o parecer nº 15898613.5.0000.5273.
Os indivíduos foram previamente informados dos objetivos da
pesquisa, bem como dos métodos a serem adotados e me-
diante o seu consentimento, assinaram um termo de consen-
timento livre e esclarecido.

Coleta de dados

A aplicação dos questionários foi realizada pelas próprias
pesquisadoras, de forma individual, evitando a influencia de
outras pessoas e mantendo a privacidade e o sigilo das infor-
mações. Os dados foram coletados no período de fevereiro a
agosto de 2014, por meio da aplicação de um questionário
semiestruturado composto por quatro partes: dados sociode-
mográficos e diagnóstico clínico (iniciais, sexo, data de nasci-
mento, diagnóstico clínico, nível de escolaridade, raça e es-
tado civil), dados antropométricos (peso, altura, e Índice de
Massa Corpórea), dados bioquímicos (HDL- High Density
Lipoproteins, LDL- Low Density Lipoproteins e triglicerídeos) e
consumo alimentar (energia, proteínas, carboidratos, lipídeos,
ômega-3, ômega-6 e razão entre n-6/n-3).

Variáveis sociodemográficas e diagnóstico
clínico

As variáveis sociodemográficas selecionadas para o estudo
foram: sexo (masculino ou feminino); idade categorizada por
faixa etária (20 a 50 anos; 60 anos de idade ou mais);
raça/cor da pele autodeclarada (branca; parda e preta); es-
colaridade registrada em anos de estudos completos (ensino
fundamental incompleto; ensino fundamental completo; en-
sino médio incompleto; ensino médio completo); e estado ci-
vil (casado e união estável; outros).

Considerou-se o diagnóstico clínico a partir do prontuário
da Instituição emitido pelo médico ortopedista classificado
em: espondilolistese; tumor em T3; lombalgia; artrose; hér-
nia de disco; discopatia.

Variáveis dietéticas

Para verificação do consumo alimentar utilizou-se o método
de inquérito alimentar “recordatório 24 horas”, que consiste
na quantificação das preparações e/ou alimentos ingeridos
durante o dia anterior a entrevista, baseando-se em medidas
caseiras.

Para a análise quantitativa utilizou-se o software Excel com
base na Tabela Brasileira de Composição de Alimentos e
Tabela de Composição Nutricional de Alimentos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).

O padrão de referência utilizado para adequação energé-
tica foi o do National Resourch Council (1989)10, conside-
rando adequada a dieta que apresentasse valor energético
total entre 80% e 120% do recomendado. Para a distribui-
ção percentual das proteínas, carboidratos e lipídeos adota-
ram-se as faixas de 10 a 15%, 55 a 75% e 15 a 30% res-
pectivamente segundo a Organização Mundial da Saúde
(OMS) (2003)11. Utilizou-se a recomendação de ômega-3 de
1 a 4g/dia e 6 a 20g/dia para ômega-6, segundo a Food and
Agriculture Organization (FAO/OMS) (2008)12. E os valores
para a razão adequada entre n-6/n-3 considerou-se 5:1 a
10:1 (FAO/OMS, 1995)13.

Variáveis antropométricas

Para verificar o peso foi utilizado uma balança tipo digital
Tanita modelo UM 080W, com capacidade máxima de 150 Kg
e graduação de 100g, com os pacientes utilizando o mínimo
de roupa possível. Para mensuração de altura foi utilizado um
estadiômetro da marca Alturexata, com intervalo de 1 mm e
com capacidade de 2m, a medida foi feita com os indivíduos
descalços, em posição ereta, de modo que os olhos formas-
sem um a�ngulo de 180° com as orelhas.

Para avaliação do estado nutricional foi utilizado o Índice de
Massa Corpórea (IMC) que é o peso divido pela estatura ao
quadrado (IMC= P/E2). O IMC foi classificado de acordo com
os critérios propostos pela OMS (1998)14 para adultos e con-
forme Lipschitz (1994)15 para idosos. Para efeito de análise, o
sobrepeso e obesidade foram agrupados e categorizados
como excesso de peso (≥ 25 kg/m2).

Variáveis bioquímicas

A avaliação bioquímica foi realizada pelo laboratório da
Instituição, avaliando as frações lipídicas do lipidograma (LDL
– adequado: <160 mg/dL; HDL – adequado: >40 e >50
mg/dL para homens e mulheres respectivamente e triglicerí-
deos – adequado: <150mg/dL) de acordo com o preconizado
pelo Ministério da Saúde (2008)16.

Análise estatística

Os dados coletados no questionário foram digitados e or-
ganizados no sofwtare Microsoft Office Excel® versão 2013,
para formação do banco de dados. Para a análise dos resul-
tados foi usado o Statistical Package for Social Sciences 17.0.
Foram realizadas análises descritivas das variáveis. As variá-
veis categóricas foram apresentadas como proporção, e as
contínuas, como média e desvio padrão.

RESULTADOS

A população em estudo foi composta por 40 indivíduos de
37 a 83 anos, atendidos no ambulatório da nutrição do INTO,
dos quais 57,5% eram do sexo feminino. A distribuição entre
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as faixas etárias apresentou 75% dos indivíduos entre 20 e 59
anos e 25% com 60 anos ou mais (Tabela 1).

Quanto ao nível de escolaridade, 35% dos pacientes com-
pletaram o ensino fundamental e 32,5%, o ensino médio.
Verificou-se, ainda, que 67,5% estavam casados ou viviam
com companheiro. E 60% se auto classificaram como pardos
ou negros (Tabela 1).

Na população em estudo, foram avaliados os diagnósticos
clínicos relacionados a coluna vertebral. As discopatias e hér-
nia de disco foram as condições mais relatadas, 30 e 22,5%,
respectivamente, seguidas de 17,5% de lombalgia, 15% de
artrose, 10% de tumor em T3 e 5% de espondilolistese
(Tabela 1).

Quanto ao IMC, 87,5% da população apresentaram-se ina-
dequados em relação ao estado nutricional, tendo em vista
que o IMC situou-se nas faixas de sobrepeso e obesidade
(IMC≥25 Kg/m2) (Tabela 1).

Observou-se que, apenas 37,5% apresentava razão entre
n-6/n-3 adequada. Em relação à proporção de indivíduos com
valores adequados de HDL, LDL e triglicerídeos, constataram-
se 10%, 52,5% e 22,5%, respectivamente (Tabela 1).

Os valores médios dos dados contínuos dos indivíduos es-
tudados estão apresentados na Tabela 2.

Quanto à energia, o percentual médio foi inadequado, ou
seja, 77,5% (±35,6%). Apenas 15% dos pacientes apresen-
tavam dieta adequada em energia (Tabela 3).

Os percentuais para proteínas e carboidratos indicaram ina-
dequação. As proteínas excederam aos percentuais recomen-
dados (18,1% ±8,1%), já os carboidratos apresentaram va-
lores inferiores à recomendação (53,1% ±10,8%) e os
lipídeos apresentaram valores adequados (28,7% ±12,9%)
(Tabela 3).
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica, clínica e antropomé-
trica dos pacientes atendidos no ambulatório de nutrição do
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad.
Rio de Janeiro.

Variável Categoria n %

Sexo
Masculino 17 42,5

Feminino 23 57,5

Idade (anos)
20-59 30 75

≥60 10 25

Nível de
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 13 32,5

Ensino fundamental completo 9 22,5

Ensino médio incompleto 5 12,5

Ensino médio completo 13 32,5

Estado civil
Casado ou união estável 27 67,5

Outros* 13 32,5

Raça
Branco 16 40

Pardo/Negro 24 60

Diagnóstico

Espondilolistese 2 5

Tumor em T3 4 10

Lombalgia 7 17,5

Artrose 6 15

Hérnia de Disco 9 22,5

Discopatia 12 30

IMC
Eutrofia 5 12,5

Sorepeso/ Obesidade 35 87,5

Razão
ômega-6/
ômega-3

Adequado 15 37,5

Não adequado 25 62,5

HDL-
Colesterol

Adequado 4 10

Não adequado 36 90

LDL-
Colesterol

Adequado 21 52,5

Não adequado 19 47,5

Triglicerídeos
Adequado 9 22,5

Não adequado 31 77,5

Total 40 100

Tabela 2. Média, desvio padrão das variáveis contínuas dos pa-
cientes atendidos no ambulatório de nutrição do Instituto Nacional
de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad. Rio de Janeiro, 2014.

Variável Média Desvio padrão

Idade (anos) 54,8 9,4

Altura (m) 1,64 0,08

Peso (Kg) 84,31 15,58

IMC (Kg/m2) 31,21 4,5

Ômega-3 (g) 1,03 1,31

Ômega-6 (g) 6,92 5,2

Razão n-6/n-3 9,29 4,02

HDL (mg/dL) 43,25 10,21

LDL (mg/dL) 113,62 75,36

Triglicerídeos (mg/dL) 134,07 75,36



Ao analisar a proporção da população com adequação nos
macronutrientes, constata-se que somente 17,5% da popula-
ção apresentaram quantidade adequada de proteínas, 42,5%
de lipídeos e 67,5% de carboidratos (Tabela 3).

Quanto à adequação de ômega-3 e ômega-6, observa-se
na Tabela 3, que ambas atingiram valores médios adequa-
dos as recomendações. Em relação à proporção de indivíduos
com dieta adequada em ômega-3 e ômega-6, constataram-
se 20% e 27,5%, respectivamente. Enquanto a razão entre n-
6/n-3 média foi igual a 9:1.

DISCUSSÃO

A maioria dos pacientes era do sexo feminino (57,5%), esta
predominância pode-se referir ao fato de mulheres serem cul-
turalmente chamadas daquelas que “cuidam”, inclusive da fa-
mília, estando, portanto, mais sensíveis a tratar da própria
saúde.

A idade dos participantes variou entre 37 anos e 83 anos,
com média de 54,8 anos (± 9,4). Patel et al. (2007)17 em es-
tudo sobre complicações das doenças da coluna vertebral no
Instituto de Ortopedia de Chicago, verificaram média de idade
58,8 anos (±16,1), o que demonstra que a idade é um fator
que pode estar correlacionado com os danos na coluna.

Observou-se maior prevalência de indivíduos com baixo
grau de instrução, o que pode interferir no aprendizado das
informações e no tratamento, podendo retardar ou até impe-
dir uma melhora significativa destes pacientes.

Quanto ao diagnóstico clínico notou-se a região lombar
como a área mais acometida pelas doenças da coluna verte-
bral, correspondendo 47,5% dos entrevistados, esse resul-
tado se assemelha com os obtidos por Branco et al. (2011)18.

Os resultados sobre IMC mostraram sobrepeso em 87,5%
da população avaliada; isso é extremamente preocupante,

uma vez que o risco de morbi-mortalidade aumenta com a
obesidade19. Brandalize & Leite (2010)20 em estudo sobre al-
terações ortopédicas, concluem que o esforço para manter a
estabilidade corporal causado pelo excesso de massa corpo-
ral aumenta as necessidades mecânicas do corpo e, conse-
quentemente, aumenta o gasto de energia, desfavorecendo
os indivíduos obesos a realizar suas atividades físicas habi-
tuais, inclusive a marcha, propiciando a instalação de quadros
dolorosos.

Em relação ao lipidograma encontrou-se maior proporção
de pacientes com HDL e triglicerídeos inadequados.
Lottenberg (2009)21 em estudo sobre a importância dos lipí-
deos na saúde humana correlacionam a tríade: nível alto de
triglicerídeos e LDL e baixo de HDL como um predispor alto
para o risco cardiovascular e desenvolvimento de outras
doenças crônicas. Outros autores demonstram que altos ní-
veis plasmáticos de ácidos graxos poliinsaturados estão asso-
ciados com uma redução da razão entre o colesterol total e o
HDL22. E que os ácidos graxos n-3 podem reduzir as concen-
trações de triglicerídeos23.

No que tange a distribuição dos macronutrientes, verifica-
se que, a maioria da população mostrou distribuição inade-
quada, principalmente quanto às proteínas e aos carboidra-
tos. As mudanças na composição nutricional associada à
disponibilidade domiciliar de alimentos evidencia a diminuição
do consumo de carboidratos em detrimento do aumento do
teor em gorduras e proteínas. A fração dos carboidratos que
mais se reduz é a que exclui os açúcares livres, enquanto a
participação das proteínas de origem animal aumentou24.

Quanto ao consumo de ômega-3 e ômega-6 nota-se que
apesar da média estar adequada, a proporção de dietas com
quantidades adequadas é baixa. Estudos mostram que o
ômega-3 é uma boa alternativa não farmacológica para auxi-
liar no tratamento da dor crônica e de suas consequências25.
Por isso, o consumo de alimentos que contenham ômega-3
deve ser incentivado, como peixes de águas frias e profundas
(atum, arenque, sardinha, cavala e salmão), aliado ao con-
sumo moderado das fontes de ômega-6, como os óleos ve-
getais, especialmente de milho, soja e canola1.

As razões entre n-6/n-3 variaram de 1:1 até 14:1, com ra-
zão de consumo média de 9:1. De acordo com os dados do
IBGE24, a população brasileira tem uma razão de consumo de
n-6/n-3 de 7:1. Estudo de Simopoulos (2002)26 demonstra
que em diversos países a ingestão média de ácidos graxos re-
sulta em relações de n-6/n-3 que estão de 10:1 a 20:1, ocor-
rendo registros até 50:1. A maior parte dos estudos conclui
que, para a promoção de saúde geral, esta relação deveria
ser mais baixa do que a atualmente encontrada na população
geral ocidental27. Tendo em vista que esta desproporção coo-
pera para o desenvolvimento de doenças crônicas não trans-
missíveis, piora o quadro inflamatório, além de estar asso-
ciado a outras complicações1.
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Tabela 3. Percentual de adequação de consumo de variáveis die-
téticas, desvio padrão e proporção de pacientes atendidos com con-
sumo adequado, segundo variáveis dietéticas. Rio de Janeiro, 2014.

Variáveis
Dietéticas

Percentual de
adequação e

desvio padrão (%)

Proporção de
pacientes com
adequação (%)

Energia 77,5 (±35,6) 15

Carboidrato 53,1 (±10,8) 67,5

Proteína 18,1 (±8,1) 17,5

Lipídeo 28,7 (±12,9) 42,5

Ômega 3 1,1 (±1,3) 20

Ômega 6 6,9 (±5,2) 27,5



O delineamento transversal deste trabalho constitui uma li-
mitação na análise das relações de causa e efeito entre o es-
tado nutricional e as doenças da coluna. Além disso, deve-se
ter cautela ao extrapolar os resultados aqui apresentados
para populações com características diferentes.

CONCLUSÃO

Este trabalho teve como objetivo demonstrar o perfil dos
pacientes atendidos no ambulatório de nutrição do CAE da
coluna vertebral. Na avaliação do estado nutricional e do con-
sumo alimentar, os pacientes apresentaram a dieta desbalan-
ceada quanto à energia, proteínas e carboidratos, além de
uma proporção relativamente alta de ácidos graxos ômega-6
em relação ao ômega-3. Também observou-se alta prevalên-
cia de excesso de peso corporal. Com isso, torna-se necessá-
rio intervenções nutricionais, pois a alimentação adequada é
um importante fator promotor de saúde, sendo essencial
também para a redução de danos quanto aos agravos crôni-
cos à saúde.

Acredita-se que estes dados serão úteis na realização de
trabalhos futuros, sendo interessante, também, em um pró-
ximo estudo, o seguimento dos pacientes por um longo prazo.
É muito importante, e necessária, a continuidade de traba-
lhos, para melhor avaliar a efetividade das opções terapêuti-
cas oferecidas a estes pacientes para a chance de uma me-
lhor qualidade de vida.
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