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RESUMO

Introducdo: As doencgas da coluna vertebral sdo conside-
radas uma questdo de salde publica por seu impacto e pre-
valéncia na populacdo. Estas podem ter origem inflamatdria e
forte correlagdo com o excesso de peso corpdreo associado a
maior sobrecarga da coluna vertebral. Os acidos graxos po-
liinsaturados 6mega-3 e 6mega-6 apresentam importante
funcdo para o estado inflamatdrio. O consumo de alimentos
que fornecam a proporcao adequada destes nutrientes pode
auxiliar na prevencdo de doencas cronicas e inflamatorias, e
na sintomatologia da obesidade.

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

Métodos: Em um estudo transversal foram avaliados 40
pacientes atendidos no Ambulatério de Nutrigdo do Instituto
de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad. Foram analisa-
das variaveis sociodemograficas, dietéticas (energia, distribui-
¢do percentual de proteinas, carboidratos e gorduras, 6mega
3 e 6), antropométricas (peso, altura e indice de massa cor-
porea) e bioquimicas (LDL, HDL e triglicerideos). Em todas as
variaveis foram utilizados média e desvio padrdo.
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Resultados: O indice de massa corpérea médio foi 31,21
kg/m2 (£4,5 kg/m2), com 87,5% da populacao acima do in-
dice de normalidade. O consumo de energia e a distribuicao
percentual de proteinas e carboidratos apresentaram-se ina-
dequados. A proporgdo de acidos graxos 6mega-6 foi relati-
vamente alta em relagdo a 6mega-3. O perfil lipidico apre-
sentou inadequagoes.

Conclusdo: A populagdo avaliada apresenta riscos a
saude, face a elevada prevaléncia de excesso de peso corpd-
reo junto ao consumo inadequado de macronutrientes e
Omega 3 e 6. Por isso, torna-se necessario intervengdes nu-
tricionais, tendo em vista que a razao destes nutrientes
exerce impacto no estado inflamatério, nas doengas da co-
luna vertebral e na obesidade.
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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.

KEY WORDS

Nutritional Status; Fatty Acids, Omega-3; Fatty Acids,
Omega-6; Spine; Obesity.

ABREVIATURAS
n-3: Acidos graxos 6mega-3.
n-6: Acidos graxos 6mega-6.
AGPE: Acidos 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 Estatistica.
OMS: Organizacdo Mundial da Salde.

FAO: Food and Agriculture Organization.

IMC: Indice de Massa Corpdrea.

INTRODUGAO

Os acidos graxos 6mega-3 (n-3), representados pelo acido
linolenico e os acidos graxos 0mega-6 (n-6), representados
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pelos acidos linoleico e araquiddnico sdo considerados acidos
graxos poliinsaturados essenciais (AGPE), por nao serem pro-
duzidos pelo organismo, sendo necessario obté-los através da
alimentagdo!.

Os AGPE possuem varios efeitos, inclusive sobre a resposta
imune e inflamatéria. O balanco na ingestdo destes acidos
graxos, e consequentemente sua incorporagao na membrana
das células imunes, é importante para determinar a severi-
dade do processo inflamatorio?.

Dentre as doencas que possuem origem inflamatéria, des-
tacam-se as doencas da coluna vertebral®. Estas podem ser
consideradas uma questdo de saude publica pelo aumento
de sua prevaléncia, altos cultos com tratamentos, gastos
com a previdéncia social e maior necessidade de suporte so-
cial e familiar®.

Um dos fatores que podem contribuir para o agravamento
deste quadro é a obesidade, por estar associada a um quadro
de inflamagdo cronica de baixo grau®, e por poder levar a uma
sobrecarga maior da coluna vertebral®.

As mudancas no padrao alimentar da populacao brasileira
promoveram um aumento progressivo no consumo de n-6
junto a diminuicdo na ingestao de n-3. O balanco inadequado
desses AGPE tem forte correlacdo com o aumento de doen-
cas cardiovasculares, inflamatdrias e autoimunes, que tem
sido tema de diversos estudos’?.

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

OBJETIVO

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

METODOS
Desenho de estudo e populacao

Realizou-se um estudo observacional analitico de carater
epidemioldgico, com delineamento transversal, envolvendo
pacientes atendidos pelo ambulatério de nutrigdo 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 conveniéncia, sendo entrevistados
62 pacientes de ambos os sexos, com idade >20 anos. Foram
excluidos os pacientes que ndo apresentavam dados bioqui-
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 resolugdo N°466/12 do Conselho Nacional de Saude e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do INTO sob o parecer n® 15898613.5.0000.5273.
Os individuos 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 aplicacdo dos questionarios foi realizada pelas préprias
pesquisadoras, de forma individual, evitando a influencia de
outras pessoas e mantendo a privacidade e o sigilo das infor-
magoes. Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a
agosto de 2014, por meio da aplicacdo de um questionario
semiestruturado composto por quatro partes: dados sociode-
mograficos e diagndstico clinico (iniciais, sexo, data de nasci-
mento, diagndstico clinico, nivel de escolaridade, raca e es-
tado civil), dados antropométricos (peso, altura, e Indice de
Massa Corpdrea), dados bioquimicos (HDL- High Density
Lipoproteins, LDL- Low Density Lipoproteins e triglicerideos) e
consumo alimentar (energia, proteinas, carboidratos, lipideos,
O0mega-3, 6mega-6 e razao entre n-6/n-3).

Variaveis sociodemograficas e diagndstico
clinico

As variaveis sociodemograficas selecionadas para o estudo
foram: sexo (masculino ou feminino); idade categorizada por
faixa etaria (20 a 50 anos; 60 anos de idade ou mais);
raga/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 unido estavel; outros).

Considerou-se o diagndstico clinico a partir do prontuario
da Instituicdo emitido pelo médico ortopedista classificado
em: espondilolistese; tumor em T3; lombalgia; artrose; hér-
nia de disco; discopatia.

Variaveis dietéticas

Para verificagdo do consumo alimentar utilizou-se o0 método
de inquérito alimentar “recordatdrio 24 horas”, que consiste
na quantificacdo das preparagdes e/ou alimentos ingeridos
durante o dia anterior a entrevista, baseando-se em medidas
caseiras.

Para a andlise quantitativa utilizou-se o software Excel com
base na Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos e
Tabela de Composigao Nutricional de Alimentos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O padrdo de referéncia utilizado para adequagdo energé-
tica foi o do National Resourch Council (1989)1°, conside-
rando adequada a dieta que apresentasse valor energético
total entre 80% e 120% do recomendado. Para a distribui-
¢do percentual das proteinas, carboidratos e lipideos adota-
ram-se as faixas de 10 a 15%, 55 a 75% e 15 a 30% res-
pectivamente segundo a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) (2003)!1. Utilizou-se a recomendacdo de 6mega-3 de
1 a 4g/dia e 6 a 20g/dia para dmega-6, segundo a Food and
Agriculture Organization (FAO/OMS) (2008)!2. E os valores
para a razdo adequada entre n-6/n-3 considerou-se 5:1 a
10:1 (FAO/OMS, 1995)13,

Variaveis antropométricas

Para verificar o peso foi utilizado uma balanca tipo digital
Tanita modelo UM 080W, com capacidade maxima de 150 Kg
e graduagdo de 100g, com os pacientes utilizando o minimo
de roupa possivel. Para mensuracdo de altura foi utilizado um
estadiometro da marca Alturexata, com intervalo de 1 mm e
com capacidade de 2m, a medida foi feita com os individuos
descalcos, em posicao ereta, de modo que os olhos formas-
sem um [@hgulo de 180° com as orelhas.

Para avaliacdo do estado nutricional foi utilizado o Indice de
Massa Corporea (IMC) que € o peso divido pela estatura ao
quadrado (IMC= P/E2). O IMC foi classificado de acordo com
0s critérios propostos pela OMS (1998)1* para adultos e con-
forme Lipschitz (1994)!> para idosos. Para efeito de analise, o
sobrepeso e obesidade foram agrupados e categorizados
como excesso de peso (> 25 kg/m?2).

Variaveis bioquimicas

A avaliacao bioquimica foi realizada pelo laboratério da
Instituicdo, avaliando as fracoes lipidicas do lipidograma (LDL
— adequado: <160 mg/dL; HDL — adequado: >40 e >50
mg/dL para homens e mulheres respectivamente e trigliceri-
deos — adequado: <150mg/dL) de acordo com o preconizado
pelo Ministério da Satde (2008)1°,

Analise estatistica

Os dados coletados no questiondrio foram digitados e or-
ganizados no sofwtare Microsoft Office Excel® versdo 2013,
para formacao do banco de dados. Para a analise dos resul-
tados foi usado o Statistical Package for Social Sciences 17.0.
Foram realizadas andlises descritivas das variaveis. As varia-
veis categoricas foram apresentadas como proporcao, e as
continuas, como média e desvio padrao.

RESULTADOS

A populagdo em estudo foi composta por 40 individuos de
37 a 83 anos, atendidos no ambulatdrio da nutricdo do INTO,
dos quais 57,5% eram do sexo feminino. A distribuicdo entre
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as faixas etdrias apresentou 75% dos individuos entre 20 e 59
anos e 25% com 60 anos ou mais (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogrdfica, clinica e antropomé-
trica dos pacientes atendidos no ambulatério de nutrigdo do
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad.
Rio de Janeiro.

Quanto ao nivel 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 populagdo em estudo, foram avaliados os diagndsticos
clinicos relacionados a coluna vertebral. As discopatias e hér-

Variavel Categoria n| % nia de disco foram as condig6es mais relatadas, 30 e 22,5%,
. respectivamente, seguidas de 17,5% de lombalgia, 15% de
S Masculino 17 | 42,5 artrose, 10% de tumor em T3 e 5% de espondilolistese
exo
Feminino 23 | 57,5 (Tabela 1).
Quanto ao IMC, 87,5% da populacdo apresentaram-se ina-
20-59 30 75 o .. .
Idade (anos) dequados em relagao ao estado nutricional, tendo em vista
>60 10 | 25 que o IMC situou-se nas faixas de sobrepeso e obesidade
- : (IMC=25 Kg/m?) (Tabela 1).
Ensino fundamental incompleto | 13 | 32,5
- Observou-se que, apenas 37,5% apresentava razao entre
Nivel de Ensino fundamental completo | 9 | 22,5 n-6/n-3 adequada. Em relag3o a proporgdo de individuos com
Escolaridade | £\ cino médio incompleto 5 | 125 valores adequados de HDL, LDL e triglicerideos, constataram-
se 10%, 52,5% e 22,5%, respectivamente (Tabela 1).
Ensino médio completo 13 | 325 L , o,
Os valores médios dos dados continuos dos individuos es-
Casado ou unido estavel 27 | 67,5 tudados estdo apresentados na Tabela 2.
Estado civil . .
Outros* 13 | 32,5 Quanto a energia, o percentual médio foi inadequado, ou
5 16 | 40 seja, 77,5% (£35,6%). Apenas 15% dos pacientes apresen-
Raca ranco tavam dieta adequada em energia (Tabela 3).
Pardo/Negro 24| 60 Os percentuais para proteinas e carboidratos indicaram ina-
Espondilolistese ) 5 dequacdo. As proteinas excederam aos percentuais recomen-
dados (18,1% +8,1%), ja os carboidratos apresentaram va-
Tumor em T3 4110 lores inferiores & recomendacdo (53,1% £10,8%) e os
Lombalgia 7 | 175 lipideos apresentaram valores adequados (28,7% *12,9%)
Diagnéstico (Tabela 3).
Artrose 6 15
Hérnia de Disco 9 | 225 Tabela 2. Média, desvio padrdo das varidveis continuas dos pa-
- - cientes atendidos no ambulatdrio de nutricdo do Instituto Nacional
Discopatia 12 | 30 de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad. Rio de Janeiro, 2014.
MC Eutrofia 51125 Variavel Média Desvio padrido
Sorepeso/ Obesidade 35 | 875 Idade (anos) 54,8 9,4
Razdo Adequado 15 | 37,5 Altura (m) 1,64 0,08
omega-6/
6mega-3 N&o adequado 25 | 62,5 Peso (Kg) 84,31 15,58
HDL- Adequado 4 10 IMC (Kg/m?2) 31,21 4,5
Colesterol N3o adequado 36 | 90 Omega-3 (g) 1,03 1,31
LDL- Adequado 21 | 52,5 Omega-6 (g) 6,92 5,2
Colesterol Nao adequado 19 | 47,5 Razdo n-6/n-3 9,29 4,02
Adequado 9 | 225 HDL (mg/dL) 43,25 10,21
Triglicerideos
Nao adequado 31 | 775 LDL (mg/dL) 113,62 75,36
Total 40 | 100 Triglicerideos (mg/dL) 134,07 75,36
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Tabela 3. Percentual de adequacgdo de consumo de variaveis die-
téticas, desvio padrao e proporcdo de pacientes atendidos com con-
sumo adequado, segundo variaveis dietéticas. Rio de Janeiro, 2014.

e Percentual de Proporgao de
Variaveis = .
Dietéticas at_iequaga:o e paaentgs com
desvio padrao (%) | adequacao (%)
Energia 77,5 (£35,6) 15
Carboidrato 53,1 (+10,8) 67,5
Proteina 18,1 (£8,1) 17,5
Lipideo 28,7 (£12,9) 42,5
Omega 3 1,1 (£1,3) 20
Omega 6 6,9 (£5,2) 27,5

Ao analisar a proporcao da populacdo com adequagao nos
macronutrientes, constata-se que somente 17,5% da popula-
¢do apresentaram quantidade adequada de proteinas, 42,5%
de lipideos e 67,5% de carboidratos (Tabela 3).

Quanto a adequagdo de 6mega-3 e 6mega-6, observa-se
na Tabela 3, que ambas atingiram valores médios adequa-
dos as recomendagGes. Em relagdo a proporgao de individuos
com dieta adequada em O6mega-3 e 6mega-6, constataram-
se 20% e 27,5%, respectivamente. Enquanto a razdo entre n-
6/n-3 média foi igual a 9:1.

DISCUSSAO

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

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 complicacdes das doencas 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 prevaléncia de individuos com baixo
grau de instrucdo, o que pode interferir no aprendizado das
informagGes e no tratamento, podendo retardar ou até impe-
dir uma melhora significativa destes pacientes.

Quanto ao diagndstico clinico notou-se a regido lombar
como a area mais acometida pelas doencas 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 populagdo avaliada; isso é extremamente preocupante,

uma vez que o risco de morbi-mortalidade aumenta com a
obesidade!®. Brandalize & Leite (2010)2° em estudo sobre al-
teragBes ortopédicas, concluem que o esforgo para manter a
estabilidade corporal causado pelo excesso de massa corpo-
ral aumenta as necessidades mecanicas do corpo e, conse-
quentemente, aumenta o gasto de energia, desfavorecendo
os individuos obesos a realizar suas atividades fisicas habi-
tuais, inclusive a marcha, propiciando a instalacdao de quadros
dolorosos.

Em relacdo ao lipidograma encontrou-se maior proporcao
de pacientes com HDL e triglicerideos inadequados.
Lottenberg (2009)2! em estudo sobre a importancia dos lipi-
deos na salde humana correlacionam a triade: nivel alto de
triglicerideos e LDL e baixo de HDL como um predispor alto
para o risco cardiovascular e desenvolvimento de outras
doencas cronicas. Outros autores demonstram que altos ni-
veis plasmaticos de acidos graxos poliinsaturados estdo asso-
ciados com uma reducdo da razdo entre o colesterol total e o
HDL22, E que os acidos graxos n-3 podem reduzir as concen-
tracOes de triglicerideos?3.

No que tange a distribuigdo dos macronutrientes, verifica-
se que, a maioria da populagdo mostrou distribuicao inade-
quada, principalmente quanto as proteinas e aos carboidra-
tos. As mudancas na composicao nutricional associada a
disponibilidade domiciliar de alimentos evidencia a diminuigao
do consumo de carboidratos em detrimento do aumento do
teor em gorduras e proteinas. A fragdo dos carboidratos que
mais se reduz é a que exclui os agucares livres, enquanto a
participagdo das proteinas de origem animal aumentou?*.

Quanto ao consumo de 6mega-3 e 6mega-6 nota-se que
apesar da média estar adequada, a proporgao de dietas com
quantidades adequadas é baixa. Estudos mostram que o
O0mega-3 é uma boa alternativa nao farmacoldgica para auxi-
liar no tratamento da dor cronica e de suas consequéncias?.
Por isso, o consumo de alimentos que contenham 6mega-3
deve ser incentivado, como peixes de aguas frias e profundas
(atum, arenque, sardinha, cavala e salmao), aliado ao con-
sumo moderado das fontes de dmega-6, como os oleos ve-
getais, especialmente de milho, soja e canolal.

As razdes entre n-6/n-3 variaram de 1:1 até 14:1, com ra-
zao de consumo média de 9:1. De acordo com os dados do
IBGEZ4, a populagdo brasileira tem uma razdo de consumo de
n-6/n-3 de 7:1. Estudo de Simopoulos (2002)%® demonstra
que em diversos paises a ingestdo média de acidos graxos re-
sulta em relagGes de n-6/n-3 que estao de 10:1 a 20:1, ocor-
rendo registros até 50:1. A maior parte dos estudos conclui
que, para a promogao de salde geral, esta relagdo deveria
ser mais baixa do que a atualmente encontrada na populagdo
geral ocidental?’. Tendo em vista que esta desproporgdo coo-
pera para o desenvolvimento de doengas cronicas ndo trans-
missiveis, piora o quadro inflamatério, além de estar asso-
ciado a outras complicagBes!.
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O delineamento transversal deste trabalho constitui uma li-
mitacdo na andlise das relagdes de causa e efeito entre o es-
tado nutricional e as doengas da coluna. Além disso, deve-se
ter cautela ao extrapolar os resultados aqui apresentados
para populagGes com caracteristicas diferentes.

CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo demonstrar o perfil dos
pacientes atendidos no ambulatdrio de nutricido do CAE da
coluna vertebral. Na avaliagdo do estado nutricional e do con-
sumo alimentar, os pacientes apresentaram a dieta desbalan-
ceada quanto a energia, proteinas e carboidratos, além de
uma proporcdo relativamente alta de acidos graxos dmega-6
em relagdo ao 6mega-3. Também observou-se alta prevalén-
cia de excesso de peso corporal. Com isso, torna-se necessa-
rio intervencdes nutricionais, pois a alimentacdo adequada é
um importante fator promotor de salde, sendo essencial
também para a reducdo de danos quanto aos agravos croni-
cos a saude.

Acredita-se que estes dados serdo Uteis na realizacao de
trabalhos futuros, sendo interessante, também, em um pré-
ximo estudo, o seguimento dos pacientes por um longo prazo.
E muito importante, e necessaria, a continuidade de traba-
lhos, para melhor avaliar a efetividade das opcdes terapéuti-
cas oferecidas a estes pacientes para a chance de uma me-
lhor qualidade de vida.
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