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Parametros bioquimicos afetados pela alimentagido segundo pesquisa

estatistica em analises clinicas no municipio de Araraquara, Sdo Paulo, Brasil

Flavio Pereira Picheli!

Os problemas de saude decorrentes do consumo de uma dieta qualitativamente inadequada sio tio graves
quanto a falta absoluta de acesso aos alimentos. A saude alimentar e nutricional estd ligada a qualidade
economica que ilustra quio possivel ¢ o acesso ao alimento seguro: equidade da fonte ao consumo, do preparo
ao gerenciamento de residuos e da qualidade de vida a promocao social. Objetivou-se o monitoramento de
parametros bioquimicos de atendimentos do Sistema Unico de Satde pareado a indicadores socioeconémicos
de Araraquara nos ultimos cinco anos. Houve melhoria nos rendimentos e na renda per capita, no Indice de
Desenvolvimento Humano, nas taxas de saneamento, alfabetizagio ¢ expectativa de vida, além da diminuicio
da mortalidade infantil. Vé-se uma populagio crescente em consumo, formacio e servicos, porém pré-disposta
a doengas como diabetes e dislipidemias haja vista a maior frequéncia de classes intermediarias entre valores
desejaveis e de alto risco clinico. Além disso, como sio fatores ligados a alimentacio, suas flutuagbes estdo
diretamente relacionadas aos habitos individuais, havendo assim, a necessidade do estimulo da promogao da
qualidade de vida pela alimentagdo saudavel, atividades fisicas e justica social frente a menor dependéncia de
medicamentos e produtos industrializados.

Palavras-chave: Segurancga alimentar e nutricional, Analise clinica, Habitos alimentares.

Biochemical parameters affected by diet according to statistical research in

clinical analysis in the city of Araraquara, Sao Paulo, Brazil.

The health problems arising from consumption of a qualitatively in adequate diet are as serious as the ones arising from
absolute lack of access to food. Food and nutritional health is linked to economic quality which shows how possible is the
access to safe food: equity from the supply producer to the consumer, from food preparation to management of residues and
from life quality to social promotion. The prupose of this study was to monitor the biochemical parameters of the Sistema
Unico de Satide’s (SUS) attendance paired with Amamquara’s socioeconomic indicators in the last five years. There were
improvements in both general and per capta income, in human development index, in the sanitation rates, literacy rates and
life expectancy, there was also a decrease in the infant mortality rate. We can observe a population which is increasing in
consumption, formation and setvices, butwhich is also pre-disposed to illnesses such as diabetes and dyslipidemia considering
the higher frequency of intermediate classes between desired levels and high clinical risk. Besides, as these are factors linked to
eating, their fluctuations are directly related to individual habits, so there is a stimulation need of the life quality promotion
through eating healthly, physical activities and social justice against less medicine and manufactured goods dependence.

Key-words: Food and nutritional security, Clinical analysis, Feed habits.
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INTRODUCAO

O crescente aumento das doencas cronicas,
tanto em pafses desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, esta relacionado as mudancas na
dieta e no estilo de vida ocorrido nas dltimas
décadas,decorrente principalmente forte presenca de
produtos e servicos voltados as facilidades do dia a
dia que impuseram  tendenciosamente o
sedentarismo, alimentos pouco nutritivos,
consumismo sem necessidade real e a midia
apelativa. Uma frequéncia adequada de refeicoes,
uma dieta equilibrada e a pratica de atividades fisicas
moderadas sio fatores importantes na promog¢ao e
manutencio da  saddell.  Além  disso, as
caracteristicas da dieta podem determinar ndo
somente a saude do individuo no momento
presente, mas também, influenciar o
desenvolvimento das Doencas Cronicas Nio
Transmissiveis como cancet, doengas
cardiovasculares e diabetes em um periodo tardio.

Estas doencas possuem multiplicidade de
fatotres de risco com relacio ou ndo as caracteristicas
etiologicas,  epidemiologicas e  genéticas  da
populagio, que uma vez sob estes diagnosticos,
demandam por assisténcia continuada de servicos e
6nus progressivo, na razao direta do envelhecimento
dos individuos dessa populagaolll. E como se
observa em nfvel mundial, o Brasil também passa
por uma revolugio demografica e nutricional, onde
de modo amplo aumentaram a expectativa de vida e
a proporcio de idosos em relagio aos demais grupos
etarios frente a queda dos indices de mortalidade e
fecundidade.  Sociedades  modernas  parecem
convergir para uma dieta com elevada participagio
de gorduras saturadas e¢ produtos refinados, baixas
fontes de fibras ¢ estilo de vida com reduzido
interesse por atividade fisica que irdo refletir
diretamente sobre menores indices de desnutticio
diante decrescente nimero de casos de sobrepeso,
obesidade e doencas afins, ainda que uma menor
taxa de desnutricdo ndo signifique obrigatoriamente
que todos tenham acesso a uma alimentagio
adequada, podendo mascarar o real estado de saude
do individuo.

Viarias medidas bioquimicas tém  sido
propostas objetivando a detec¢do precoce de
deficiéncias subclinicas e marginais, por isso a rotina
clinica observa constantemente valores séricos de
diversos analitos, além de contagens celulares como
no hemograma. Pesquisas direcionadas a avaliacdo
nutricional de pacientes e estudos populacionais tém

consagrado a utilidade de alguns desses indicadores
bioquimicos, bem como apontando a ineficicia de
outros. Mesmo que se parta de uma andlise ampla,
sempre ha necessidade de refino analitico e restrigio
dos exames no limiar de uma patologia estudada.
Além das medidas bésicas em bioquimica como
colesterol, ureia e albumina, novos analitos surgiram
como alternativas nos casos em que niao se obtém
sucesso no diagnostico esperado, ou mesmo esses
novos  apresentam  maior  especificidade e
sensibilidade; assim ha modernizacdo nos principios
e instrumenta¢do analiticos aumentando frequéncias
de trabalho e diminuindo limites de deteccio frente
a novos metabolitos determinados?. Dessa maneira,
parece sensato afirmar que uma busca por
pardmetros  bioquimicos  classicos  permitem
delimitar novos testes para que se conclua um
diagnostico, bem como delinear comportamentos
populacionais, haja vista a recorréncia de alteragGes
metabolicas nos quadros de patologias multifatoriais
podendo culminar em estudos moleculares e
citogenéticos.

Neste aspecto, o processo de acesso eficaz e
amplo a uma alimentacdo proporcionalmente
equilibrada e de origem confidvel parece um
problema potencialmente complexo numa sociedade
pluralista e com discrepante perfil de distribuicao de
renda e poder de consumo. Se por um lado, prover-
se de uma alimentagio rica em qualidade de
nutrientes parece dificil e distante para muitos
grupos  sociais, por outro, comidas prontas
congeladas, produtos de pouca riqueza nutricional,
frituras, enlatados e a4 base de gorduras e agucares
simples parecem nao corrigir o problema da fome e
sim agravar quadros de caréncias nutricionais
especificas e excesso de peso.

O ato de se alimentar instaura o conceito
moderno de Seguranca Alimentar ¢ Nutricional, em
que sio abordados de forma holistica visdes de
carater social, econOmico, ambiental, humano e
nutricional propriamente dito. No Brasil, segundo a
lei n°11.346 de 15 de Setembro de 2006, que cria o
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, consiste em garantit a todos as
condig¢Oes de acesso aos alimentos basicos, seguros e
de qualidade, em quantidade suficiente, de modo
permanente e sem comprometer O acesso a outras
necessidades essenciais, com base em praticas
alimentares saudaveis, contribuindo para uma
existéncia  digna  em  um  contexto  de
desenvolvimento integral da pessoa humana.
Considerando o individuo autbnomo nas
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suas decisdes, a alimentagio nido pode perder sua
condi¢dao de fonte de satisfagdo e realizagio, sendo
saborosa e respeitando as praticas e habitos
alimentares das diferentes culturas. E na sua
producdo  devem  ser promovidas  praticas
diversificadas e integradas que garantam a relacdo
harmoénica do ser humano com a natureza. Uma
alimentacdo que siga esses principios ¢ capaz de
prevenir e reverter doengas carenciais e evitar as
complicaces das doencas degenerativas (anemias,
obesidade, hipertensio). Ao mesmo tempo, setia
capaz de estimular o fortalecimento de sistemas
sustentaveis de producao de alimentos e gerar novos
hébitos sociais de consumo, preparo e manutengio
de vida saudavel®-l.

Reconhecido o valor da alimentacio como
fonte energética para realizacao das atividades diarias
e o bom funcionamento do organismo, fica evidente
a necessidade de se ter acesso a uma variedade de
alimentos saudaveis, porque quando consumidos de
maneira sobrepujante, contaminados ou com pouco
valor nutricional podem levar a estados clinicos
particulares (sobrepeso, dislipidemia, intoxicagoes),
ou por sua vez, predisporem as condigdes
endogenas e genéticas como nos quadros de alergias,
autoimunidade, diabetes e complicages! . O
acompanhamento de parametros nutri-funcionais
parece ser uma ferramenta importante no equilibrio
do organismo e desta forma pode refletir em
numeros a saude coletiva de uma regido. Neste
panorama, o presente trabalho visa, por meio de
estudos demograficos e estatisticos, tracar o perfil da
populagio de Araraquara mapeando exames clinicos
dos dltimos cinco anos de um laboratério voltado ao
atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS),
buscando relacionar a sociedade, a saude coletiva e
as caracteristicas da alimentacdo dos municipes
promovendo uma reflexio sobre (in)seguranca
alimentar e nutricdo local.

Material e métodos

Os dados analisados no presente trabalho
foram obtidos junto ao Laboratério de Bioquimica
Clinica e Urinalise do ILaboratério Central do
Nucleo de Atendimento a Comunidade da
Coordenadoria de Analises Clinicas e Hemoterapia
da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho NAC/ CACH/ FCFAr — Unesp), localizado a
Rua Expedicionarios do Brasil, 1621, Centro,
Araraquara, Sao Paulo, Brasil. Valores séricos de
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colesterol total e fragio HDL, triglicerideos, glicemia
de jejum, sédio e potissio foram levantados do
periodo correspondente aos 61 meses entre abril de
2009 e abril de 2014. Esse banco de dados englobou
resultados de ambos os sexos e sem disctiminacao
por faixa etaria, compreendendo a toda entrada
clinica do laboratério. O estudo absteve-se de
autorizacdo de comités de ética por nao violar a
integridade social, nem fisica dos pacientes
atendidos ao longo dos anos contabilizados, além de
tomar dados retroativos segundo anonimato das
fontes, importando somente o analito e o total dos
valores mensais (5 anos). Além disso, foi adotada a
Diretriz 9, das Diretrizes Eticas Interacionais para
Pesquisa Biomédicas Envolvendo Seres Humanos,
do  Council for International Organization sof Medical
Sciences — CIOMS, segundo o qual, para muitos tipos
de pesquisas epidemiolégicas o consentimento
informado  individual ¢  impraticivel  ou
desaconselhavell’l.

Os dados para cada parimetro foram
tabulados com auxilio do programa operacional do
laboratério. Em posse dos dados brutos, foram
postos em ordem crescente e determinados valores
de miaximo, minimo, contagem total, média
aritmética, desvio padrido e coeficiente de vatriacao.
Apo6s  analise  critica,  foram  agrupados
respectivamente segundo os limites de referéncia
adotados em literatura.A fim de se conhecer melhor
a populacio atendida pelo laboratério, foram
analisados dados de levantamentos estatisticos
executados pela  secretaria local do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE). Foram
analisados  dados demograficos,  mnatalidade,
morbidade, infraestrutura, habitacio saneamento
bésico e orgamento familiar, fornecidos pela agéncia
da cidade. Todos esses dados sdao publicos e de livre
acesso via site do Instituto, diretamente em informes
periédicos da agéncia ou Diarios Oficiais do Estado
e da Unizo.

Resultados e discussio

Fundada em 22 de agosto de 1817,
Araraquara ¢ uma das cidades de destaque do centro
paulista ocupando uma regido bastante ativa de
circulacdo de pessoas e servicos. H4 algum tempo
foi condecorada com o maior valor do indice da
Federacio das Industrias do Estado do Rio de
Janeiro (FIRJAN) para qualidade de cidades
atingindo a pontuagio de 0,9359 em 2007.
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Vem mostrando evolucdo na qualidade global de
seus municipes (populagio estimada em 2015:
226.508 mil pessoas) ilustrado pelo valor crescente
do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M). Destacando-se na agroindustria da cana e
da laranja por exceléncia, outros ramos estdo
movimentando a estrutura socioeconémica como o
metalomecanico, a industria téxtil, a tecnologia da

Tabela 1: Indices de qualidade socioeconémicos do municipio de Araraquara

demografico oficial do IBGE em 2010.

informac¢do e a aerondutica. Perfil este que justifica
bons indices demograficos e de qualidade de vida
dos habitantes, como pode ser verificado na Tabela
1. Nesse sentido, e considerando o intervalo de
estudo deste trabalho, o Censo de 2010 é muito
expressivo e ilustra o processo de crescimento de
forma geral do municipio19.

de acordo com o Censo

Indicador Resultado!
Mortalidade infantil (por mil) 14,140
Expectativa de vida (anos) 72,170
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal IDH-M) - Longevidade 0,786
Taxa de Alfabetizacao (%) 94,80
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) - Educacéo 0,915
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)* em 2010 **0,815
Produto Interno Bruto (PIB) per capita (em milhGes) 24.842,520
PIB — patticipa¢io no estado (%o) 0,390
Domicilios sem rendimento (%) 9,690
Domicilios com rendimento até 2 salatio minimo (%o) 1,020
Domicilios com rendimento até ¥4 do salario minimo (%) 4210
Renda per capita (R$) 891,740
Abastecimento de agua — nivel de atendimento (%) 99,430
Coleta de lixo — nivel de atendimento (%o) 99,960
Esgotamento sanitario — nivel de atendimento (%) 98,890

*Em 1991 apresentava 0,607 (considerado baixo) e em 2000, 0,742 (intermediario).
Valores acima de 0,800 sio considerados altos. **Ocupava posi¢do 7 no ranking do

Estado de Sio Paulo e 149 nacional. 'Valores segundo dltimo Censo.

Fonte: IBGE-Cidades, IBGE, 2014.

Segundo a Fundacio Sistema Estadual de
Analise de Dados (SEADE), o IDH-M estando em
0,815 representa um valor considerado muito alto
pelo Programa das Nagoes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), que o coloca numa
escala positiva no contexto global do Estado. O
IDH-M ¢ um indice composto por trés indicadores
de desenvolvimento humano: vida longa e saudavel
(longevidade), acesso ao conhecimento (educacio) e
padrio de vida (renda). O indice de educagio
evoluiu também de 0,411 em 1991 (baixo) para
0,782 (alto) em 2010.0 percentual dos domicilios
com renda per capita de até /2 salario minimo mostra
a condigio socioeconémica da populagio do
municipio em comparacio com a sua Regido de
Governo (RG), Regido Administrativa (RA) e no
Estado todo.Araraquara apresentou uma tendéncia
de melhoria de renda para até 'z salario minimo
entre 1991 e 2010, sendo que em 2000 foram
registrados os menores indices em todas as
localidades pesquisadas. No entanto, o percentual de
domicilios sem declaracio de renda aproximou-se de

10% em 2010 e numa escalada crescente. Ja a renda
per capita aumentou significativamente de 2000 para
2010 (mais de 100%) chegando a R$891,74, valor
nominal acima dos outros locais pesquisados. Em
relagio aos servicos de abastecimento de 4gua,
coleta de lixo utbano e rede de coleta de esgoto,
apresenta indice de atendimento superior ao do
HEstado de Sio Paulo e levemente superior aos da
RA e RG, com aumento da cobertura gradual nos
ultimos anos. A disposi¢do final do lixo se di em
aterro sanitario no municipio de Guatapara, 50 km
de distincia de Araraquara. O esgoto coletado
(99,96%) ¢ tratado em 100% nas estacdes de
tratamento de esgoto de Araraquara e¢ Bueno de
Andrada, segundo o Departamento Auténomo de
Agua e Esgoto (DAAE)B-1,

Em 2012, da parceria da Assembleia
Legislativa do Estado de Sio Paulo (ALESP) com a
Fundacio SEADE surgiu um estudo do Indice
Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) que

objetiva avaliar a qualidade de vida nos municipios
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paulistas e fornecer subsidios para os gestores na
formulacio de politicas putblicas. O IPRS ¢é um
indicador  inspirado no IDH e exprime
sinteticamente um conjunto de dimensdes para
mensurar as condicdes de vida da populagio:
riqueza, longevidade e escolaridade. Junto deste
estudo, ha outro levantamento de 2010, o chamado
Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS),
segundo o qual é possivel ter uma visio mais
detalhada das condi¢bes de vida do municipio, com
a identificacio ¢ a localizacdo espacial das areas que
abrigam  os  segmentos  populacionais  mais
vulneraveis a pobreza com base nos indicadores de
renda, escolaridade e ciclo de vida familiar{'1l,

Nas edicoes de 2008 e 2010 do IPRS,
Araraquara classificou-se no Grupo 1, que engloba
os municipios com bons indicadores de riqueza,
longevidade e escolaridade. Neste periodo o
consumo anual de energia elétrica por ligagio no
comércio, na agricultura e nos servicos variou de
16,6 MWh para 18,9 MWh e o consumo de energia
elétrica por ligagdo residencial variou de 2,1 MWh
para 22 MWh. O rendimento médio do emprego
formal aumentou de R$ 1.578 para R§ 1.634 ¢ o
valor adicionado per capita cresceu de R$ 14.782 para
R$ 15.710. Entretanto, seu indice estd abaixo do
nfvel médio estadual ocupando posicio 89 no
Estado. Na longevidade, a taxa de mortalidade
infantil (por mil nascidos vivos) reduziu-se de 12,0
para 11,4; a taxa de mortalidade perinatal (por mil
nascidos) aumentou de 14,2 para 153; a taxa de
mortalidade das pessoas de 15 a 39 anos (por mil
habitantes) diminuiu de 1,4 para 1,3; a taxa de

mortalidade das pessoas de 60 a 69 anos (por mil
habitantes) variou de 15,6 para 16,7, o que ilustra um
retrocesso neste quesito passando de 247 para 298 2
no Estado. Araraquara melhorou a pontuacio de
escolaridade no periodo ficando acima da média
estadual. A despeito deste desempenho, o municipio
perdeu posicoes no ranking dessa dimensio
deixando a 56 posicio para a 126 el 2010, ainda
que se verifique a taxa de atendimento escolar de
criangas de 4 a 5 anos crescente de 93,3% para
100,0%; a média da propor¢io de alunos da rede
publica, que atingiram o nfvel adequado nas provas
de portugués e matematica (5° ano do ensino
fundamental) aumentou de 42,3% para 52,4%; a
média da propor¢io de alunos da rede publica, que
atingiram o nfvel adequado nas provas de portugués
¢ matematica (9%no do ensino fundamental) variou
de 23,6% para 23,8%; o percentual de alunos com
atraso escolar no ensino médio cresceu de 11,0%
para 13,2%. Complementando esta visio, a analise
das condi¢Ses de vida de seus habitantes mostra que
a renda domiciliar média era de R$2.696, sendo que
em 10,4% dos domicilios nio ultrapassava meio
salario minimo per capita. Em relacio aos indicadores
demograficos, a idade média dos chefes de
domicilios era de 48 anos e aqueles com menos de
30 anos representavam 12,5% do total. Dentre as
mulheres responsaveis pelo domicilio 13,1% tinham
até 30 anos, ¢ a parcela de criangas com menos de
seis anos equivalia a 6,9% do total da populagaol!'l.

Na tabela 2, sido apresentadas as
caracteristicas dos grupos de vulnerabilidade do
municipio de Araraquara.

Tabela 2: Indicadores levantados no Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) do municipio de

Araraquara referentes ao ano de 2010.

Parametr Grupo™
arametto I 11 11T v v VII
Vulnerabilidade Baixissima O Baixa Média Alta Alta
baixa (urbana) (urbana) (rural)
Fracio da populacio (%) 4,50 57,00 20,10 11,70 5,90 0,80
Rendimento nominal médio (R§) 5.512 2.921 2.207 1.643 1.412 1.154
Idade média do responsavel pelo domicilio (anos) 49 51 42 46 42 49
Responsaveis menores de 30 anos (%) 18,70 9,00 19,90 12,20 18,70 7,60
Criangas menores de 6 anos (%) 4,60 5,50 8,90 8,60 10,80 7,30
*Araraquara ndo apresentou a classe VI, denominada Muito alta, no ano estudado.
Fonte: Fundacao SEADE, 2014.
De modo amplo, o poder aquisitivo médio da no perfiodo de 2009 a 2012(Tabela 3).

populacao de Araraquara sofreu sensivel aumento

710

Seguranca Alimentar e Nutricional, Campinas, 22(2):706-720, 2015



Parametros bioquimicos, analises clinicas e alimentacio. Picheli.

Tabela 3: Algumas classes econémicas e seus rendimentos no municipio de Araraquara entre os anos 2009 e
2012, segundo a Fundacio Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE) do Estado de Sio Paulo.

Variavel 2009 2010 2011 2012

Despesas municipais com trabalho 9.150.940 11.887.436 11.518.654 *
Rendimento médio do total de empregos formais 1.522,16 1.634,35 1.750,34 1.909,54
oot Produgts Florciny e« hauiins T B0 L610 120674 129276
Rendimento médio dos empregos formais da Industria 1.731,63 1.949,23 2.057,37 2.276,02
Rendimento médio dos empregos formais da Construcdo 1.155,87 1.237,62 1.477,05 1.660,08
Rendimento médio dos empregos formais do Comércio

Atacadista e Varejista e do Comércio e Reparacao de 1.102,08 1.166,88 1.251,97 1.395,11

Veiculos Automotores e Motocicletas

*Nio ha valor mensurado para esta vatidvel até o momento da realizacdo do levantamento neste estudo.

Fonte: Fundacao SEADE, 2014.

Os valores dos anos subsequentes (e
integrantes deste trabalho) ndo se encontram nas
bases de dados do IBGE e da Fundacio SEADE.
Porém, o que se verifica é aumento dos rendimentos
em diversos setores econdémicos. O rendimento
costuma ser empregado, sobretudo para gastos de
moradia e alimentagdo, por isso, numa suposi¢io,
houve melhoria no poder de compra destes bens
pela populagdo. As classes econémicas de valor
primario como agricultura e pecuaria e a classe da
industria mostram aumentos mais intensos quando
comparado ao setor de servicos. Observadas
algumas evidéncias da ascensio de Araraquara
quanto a qualidade de vida, pode-se entdo associar
ao que vem ocorrendo no paifs, onde ha expressivo
aumento da renda familiar que leva a maior
demanda de bens para subsisténcia e destes, destaca-
se a alimentacio. Ter acesso a uma dieta
essencialmente rica em nutrientes tem se tornado
foco constante de boa parte da populacio que vem
se preocupando com o controle de peso, consumo
de produtos integrais, estimulo de comércios e
produtores locais, bem como produtos organicos e
certificados. Por outro lado, em situagSes opostas,
encontramos pessoas tendo acesso a produtos
industrializados, refinados, com excesso de aditivos,
ou scja, limitagdes dietéticas geralmente impostos
pela rotina de vida estressante e tumultuada. Neste
caso, o individuo comeca a wvaler-se de uma
alimentacao inadequada, que por sua vez, corrobora
para vir a tona processos metabdlicos talvez
naturalmente ativos apenas em longo prazo, mas que
tem sua predisposicio aumentada pelo excesso de
estimulos exdgenos que poderdo ser traduzidos em
excesso de peso, diabetes, dislipidemias e
hipertensao arterialll-3:],

Consoante a pratica de alimentar-se, estd a

realidade de quao adequado a é esse acesso ao
alimento. Idealmente a alimentacio deve fornecer
calorias, proteinas, vitaminas, lipidios, catboidratos,
fibras e minerais necessarios a boa qualidade de vida
de forma segura e balanceada. O individuo deve
reconhecer a qualidade do alimento que escolhe e
cobrar informagdes dos produtores por meio de
rotulagem clara e completa. Nem sempre essas
informagdes sdo compreensiveis e as informagoes
nutricionais mais complicam que elucidam no
momento da escolha do alimento. Hoje muitas
informag¢bes sio extraidas de experiéncias norte-
americanas que nao necessatiamente cortespondem
a realidade brasileira, aos habitos locais, a tradiciao
nacional e ao proprio contexto geografico do pafs.
As associaches entre alimentacio, nutricio e saide
foram sendo construidas gradativamente de acordo
com o progresso das civilizagdes, onde com o
decorrer do tempo, as bases da ciéncia nutricional
moderna demonstraram a existéncia da relacio entre
certas doengas ja conhecidas e o consumo habitual
de alimentos carentes ou ricos em nutrientes. Essa
evolugio  culminou com o surgimento da
Epidemiologia Nutricional, que procura descrever a
distribuicdo e a magnitude das doencas relacionadas
com a alimentagdo e a nutricio e aos desequilibrios
nutricionais e alimentares da populacio, assim como
elucidar causas da enfermidade e proporcionar
informagdes necessarias para o planejamento de
acoes de saide destinadas a prevenir, controlar e
tratar as doencas descobertas, o que a torna também
uma ferramenta de saude coletival®->12l,

Partindo do contexto de que a alimentagio
apresenta relacdo direta com as Doengas Cronicas

Niao Transmissiveis, a avaliacio alimentar ¢é
indispensavel ~ para  correlagio  dos  estudos
epidemioldgicos com praticas concretas de
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seguranca alimentar ¢ melhoria da qualidade de vida.
A avaliacio da alimentacdo é complexa e muitas
vezes dificil. A ingestio ou o real consumo do
individuo ou de uma coletividade nao sera igual ao
seu consumo habitual e suas diferencas derivam da
maneira como os métodos colhem e mensuram a
informacio alimentar e nutricional. Desta forma ha
diferencas sutis entre alimentacdo habitual e atual,
em que a primeira ¢ a média do consumo de
alimentos em wum longo petiodo de tempo
mantendo um padrio alimentar, e a segunda é a
média do consumo alimentar de um curto periodo
de tempo corrente. Isto fez elaborar formas de
abordagem no conhecimento do estado de
alimentacao do individuo: informacdo direta de
consumo calculando a ingestio de nutrientes,
medida de composi¢io ou dimensio corporal que
refletem a alimentacio prolongada e, por fim,
medidas bioquimicas de sangue e tecidos que
constroem indicadotes da alimentacio e aliado a este
estdo os dados correntes, segundo os quais a melhor
forma de estudo de um grupo ou parametro, se da
pelo acompanhamento instantineo da evolugio do
mesmol!3l,

Aceitando que a populacio se transforma
constantemente, tanto em quantidade de individuos,
como distribuicio em diferentes nichos sociais e
ambientais, o processo de coleta e andlise de dados
paralelamente ao progresso ou regresso contribui
para explicar a prépria prosperidade ou faléncias do
coletivo. Mas como monitorar a saude dessa
populagior Os dados correntes na analise clinica
podem ser uma das respostas a esse inquérito
multidisciplinar. As visitas aos médicos estio cada
vez mals combinadas aos estudos nutricionais. Pode-
se dizer que o estado nutricional é um componente
real da condi¢io de saide de um individuo e é
influenciado pelo consumo e utilizacdo de nutrientes
e pelas necessidades individuais, sendo identificado
pela correlagio de informacdes obtidas da avaliagao
antropométrica e dietética, exames fisicos e dados
bioquimicos. A altera¢io do estado nutricional por
deficiéncia ou excesso de ingestdo estd intimamente
ligada com o aparecimento e agravo de doencasll.
Nao apenas as caréncias nutricionais —estio
associadasas complicagles e alteragdes metabolicas,
mas também aos quadros de ingestio alimentar
excessiva e/ou inadequada. Desta forma, inquéritos
alimentares somam-se aos marcadores bioquimicos a
fim de se ter um diagnéstico holistico de um
paciente. Alguns marcadores sdo capazes de
fornecer quantidades absolutas de um nutriente,
enquanto outros medem sua concentragio em
plasma, soro, urina e tecidos. Sua vantagem essencial
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¢ justamente maior precisio e confiabilidade frente a
técnicas  subjetivas  isoladas. A concentraciao
biolégica de um atributo bioquimico nio depende
somente da fisiologia e da ingestdo, mas também da
heranca genética, atividades fisicas e tabagismo.
Garantida uma coleta e manipulacio adequadas, seus
valores  devidamente  interpretados,  podem
representar o estado real do individuo e nortear
diagnosticos  mais  precisos e confiaveis!!-20l,

Neste  quadro  surge uma  questao
complementar que diz respeito ao acesso a essas
técnicas de estudo clinico. Muitos estratos da
populagio podem recorrer aos chamados Planos de
Satde, sejam de forma particular ou cooperada.
Outras precisam de acesso subsidiado pela esfera
publica por meio do SUS. Embora o nimero de
beneficiatios de planos de saude continue a crescer
em Araraquara, isso ndo ¢ restritamente uma
garantia de sucesso. Segundo a Agéncia Nacional de
Sadde Suplementar (ANS) em agosto de 2013 eram
108.805 usuarios, passando para 110.311 em janeiro
de 2014. Se adotarmos a proje¢do populacional
estimada pelo IBGE (226.508 pessoas em 2015), isto
corresponde a  aproximadamente metade da
populagio (48,70%). E o sector tende a expandir,
uma vez que a populagio busca cada vez mais
atendimento particulartendo em vista a insatisfacio
do servico publico ainda que as operadoras de
planos de saude ocupem os primeiros lugares nos
rankings de insatistacio dos consumidores'. Assim,
hi um quadro paradoxal na sadde, em que a
populagio de baixa renda se encontra dependente
do servico prestado pela gestio publica em
contrapartida aos consumidores particulares. Estes
se veem obrigados a se sujeitatem a setrvigos
limitados para fazer valer o direito a sadde e bem-
estar, ou seja, ndo hd diferenca concreta na qualidade
da acessibilidade do cidadao ao servico médico.Isso
se torna mais importante quando observada a taxa
geométrica de crescimento da populagio que passou
de 1,35% em 2010 para 1,05% em 2014, ou scja,
reducio de aproximadamente 22,23%, seguido do
aumento da taxa do indice de envelhecimento
passando de 72,83% em 2009 para 88,51% em 2014.
Este ilustra a propor¢io de pessoas de 60 anos e
mais por 100 individuos de 0 a 14 anos, que mostra
um aumento da populacdo idosa diante dos jovensPl.

Outro ponto de discussaio é o que se
despende a sadde. Muitas doencas promovem
onerosos gastos ao curso de sua evolucdo, e parte
dessas despesas sdo direcionadas aos cofres publicos.
Muitas  parcelas  da  populacgio  dependem
diretamente de produtos e servicos fornecidos por
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programas sociais e unidades basicas de saude. Nao
ha leitos médicos e de internacdo para todos, além
de atendimentos emergenciais ou  urgentes
dependerem de plantdes médicos saturados, poucas
especialidades disponiveis e tempo de espera

consideravel®’.  As  cifras  investidas  nessas
subvengoes ligadas a satde coletiva sdo crescentes,
mas nao acompanhadas de aumentos consideraveis
de unidades e leitos de atendimento como se vetifica
na Tabela 4.

Tabela 4: Indicadores de gastos em satdde do municipio de Araraquara entre os anos 2009 e 2013 segundo a
Fundacio Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE) do Estado de Sao Paulo.

Variavel 2009 2010 2011 2012 2013
Total de despesas em saude (R§) 138.011.046 151.726.146 165.336.231 * *
Gastos em atencdo basica (R$) 68.719.645 81.023.903 78.713.300 * *
Gastos em assisténcia hospitalar e ambulatorial (R$) 53.492.035 52.961.588 66.433.950 * *
Gastos em suporte profilatico e terapéutico (R§) * * * * *
Gastos em vigilancia sanitaria (R§) 1.448.138 1.526.676 1.702.963 * *
Gastos em vigilancia epidemiolégica (R$) 4.638.582 4.618.125 6.565.560 * *
Gastos em alimentagao e nutricao (R§) 38.080 * * * *
Unidades de atencio basica 28 28 30 30 31
Leitos de Internacio 543 504 545 587 586
Leitos do Sistema Unico de Satde (SUS) 238 238 238 278 268

1As lacunas preenchidas pelo simbolo * significam valores ainda ndo mensurados para a variavel apresentada na

tabela até o momento da coleta de dados deste estudo.

Fonte: Fundacio SEADE, 2014.

Os dados coletados neste trabalho foram
agrupados  consoantes as classes de  risco
recomendadas pela  Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC)'®: para o colesterol total serdo
considerados  desejaveis valores menores que
200mg.dLt; limitrofes, valores maiores que 200
mg.dL'e menores que 239 mgdL!, e finalmente
altos, valores iguais ou maiores que 240 mgdL1
Para a fracio HDL, sao desejaveis os valores
maiores que 60mg.dl-le baixos os inferiores a 40
mg.dL! ndo havendo classificagio para o intervalo
entre esses valores. Para os triglicerideos, serdo
considerados  desejaveis valores menores que
150mg.dL;limitrofes, menores que 200 mg.dL! e
maiores que 150 mg.dL; altos, aqueles acima de 200
mg.dL! e menores que 499 mg.dL e por fim, muito
altos, os que ultrapassarem 499 mg.dL-!. Foi adotada

também a recomendacio da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD)I'l: para glicemia de jejum, serdo
ditos normais valores inferiores a 100mg.dL";
sujeitos a tolerancia diminuida a glicose, os situados
entre 100 e 126 mg.dL-le por fim, diabetes mellitus,
os iguais ou acima de 126 mg.dL. Para eletrélitos
sao adotados os intervalos de 138 a 148 mEq.L"!
para sodio e 3,8 a 5,5 mEq.L! para potassioll7-20l.
Vale ressaltar que o jejum ¢ definido para SBD
como a falta de ingestdo caldrica por no minimo de
8h. Além disso, segundo a SBC as determina¢des do
colesterol total e HDL podem ser feitas sem jejum
prévio ao passo que a determinagio de triglicerideos
deve ser feita com jejum de 12h[1516,

O total de atendimentos coletados e
analisados neste estudo pode ser visto na Tabela 5.
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Tabela 5: Classificacio dos exames obtidos do levantamento realizado no laboratério de andlises clinicas da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara segundo recomendagio da Sociedade Brasileira de
Cardiologial’¥ e da Sociedade Brasileira de Diabetes[!l entre os anos de 2009 e 2014.

N Classe N Feriodo™ Total
Parametro Frequéncia
de risco 2009/10  2010/11 2011/2012 2012/13 2013/14 (classe)
” n 2922 3697 3787 5222 5137 20765
0
%! 16,85 15,74 13,47 16,43 16,79
Colesterol Limitro n 4578 6512 7489 9307 8805 36691
n = 131329 % 26,40 27,73 26,63 292765 28,7811
(18,51%7) » n 9843 13276 16842 17261 16651 57456
Desejdvel
% 56,76 56,53 59,90 54,30 54,43
Total 17343 23485 28118 31790 30593 131329
y n 1028 2098 2787 3417 3593 12923
Desejavel
% 8,69 12,66 13,83 14,12 14,39
n 6997 9610 11878 14029 14293 56807
HDL Transi¢ao®
n=97736 % 59,13 57,99 58,95 57,96 57,22
(13,78%) . n 3809 4863 5485 6757 7092 28006
Baixo
% 32,19 29,35 27,22 27,92 28,39
Total 11834 16571 20150 24203 24978 97736
Muito n 326 471 590 634 593 2614
alto % 1,84 2,03 2,12 1,94 1,86
, n 2968 3966 4799 5882 5811 23426
Limitrofe .
Triglicerideos o 16,73 17,11 17,27 18,02 18,24
n = 133216 n 3437 4870 5968 7149 6756 28180
(18,79%) Alro
» /770 % 19,37 21,01 21,47 21,90 21,21
g n 11009 13869 16437 18985 18696 78996
Desejavel
% 62,06 59,84 59,14 58,15 58,69
Total 17740 23176 27794 32650 31856 133216
Diabetes n 4929 6591 8220 9810 8432 37982
o mellitus % 17,20 18,09 19,16 20,36 18,76
Glicemia
dejejum**  Tolerancia n 4587 7010 8655 12167 10190 42609
n=201127  diminuida % 16,01 19,24 20,18 2526 22,67
0
(28,35%) n 19144 22838 26025 26200 26329 120536
Normal
% 66,80 62,68 60,66 5438 58,57
Total 28660 36439 42900 48177 44951 201127
Sédio n 2595 7268 14545 15458 15246 55112
n = 55112 .
.77%) /o 4,71 13,19 26,39 28,05 27,66
Potéssio n 7969 13150 20699 23739 24203 89760
n = 89760 .
(12,65%) o 8,88 14,65 23,06 26,45 26,96
Total de exames por periodo 86906 120089 154206 176017 171827

Total de exames pesquisados: n = 709405

*Contagem de abril 2 maio do ano seguinte. Estudo iniciado em abril/09 porque cortesponde ao ano a partir
do qual todos os exames realizados no laboratério clinicos eram contabilizados digitalmente. **Dados
coletados apenas da glicemia de jejum que exclui as modalidades pos-sobrecarga, curvas glicémicas e pos-
prandial. ! Percentuais em relagio ao total de exames do pardmetro no intervalo anual de coleta de dados. 2 A
fracao HDL situada entre valores menores que 60 mg.dL! e acima de 40 mg.dL.-! ndo possui denominagao
oficial. 3 Percentual em relacdo ao total de exames dos 61 meses.

Fonte: NAC-CACH-FCFAt/ Unesp, 2014.
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Por meio do banco de dados do laboratério
clinico, foi possivel selecionar, a cada ano de
interesse, a frequéncia de cada um dos parametros
bioquimicos dentre os 709.405 exames executados
nos 61 meses estudados, para entdo dividi-los nas
classes preconizadas pela SBC e pela SBD. Por
exemplo, no més de abril de 2009, foram realizados
737 exames de colesterol total dos quais 348 se
encontravam com valores desejaveis, 222, limitrofes
e 167 altos. Tal calculo procedeu-se para os outros
meses, tipos de exames e classes de risco. De
maneira global, todo pardmetro bioquimico
analisado apresentou crescimento de frequéncia ao
longo dos anos estudados. No dltimo intervalo de
estudo (periodo de maio 2013 a abril de 2014), os
parametros apresentam uma sutil diminuicio,
justificada pelo menor numero de atendimentos
realizados, de acordo com o sistema de distribuicio
regional de cotas do SUS, que devem ser
estabelecidas e cumpridas no perfodo de fatura
mensal. Assim, nio havendo cota extra, cessa-se a
fatura e os atendimentos sdo suspensos. Passado o
periodo de calculo, nova fatura ¢ iniciada e o
procedimento, restabelecido.

Considerados ~ doseamentos  diretamente
influentes nos quadros de diagnésticos primarios de
diabetes e dislipidemias, os exames de glicemia de
jejum etriglicérideos,que juntos correspondem a
aproximadamente 47,13% dos exames analisados (n
= 334.343), sao os mais requisitados pelos médicos
nos atendimentos do sistema SUS. O atributo
colesterol total também aparece em quantidade
semelhante aos triglicerideos, fato este recorrente na
pratica clinica do lipidograma, ainda que o
regimento SUS recomende a descricdo isolada de
cada fragdo colesterol e triglicerideo. As medidas de
sédio (7,77%; n = 55112) e potassio (12,65% ; n =
89760) séricos sio menos expressivas diante dos
demais, exames no periodo dos 61 meses. Aquelas
sdo recorrentes aos pacientes com provavel histérico
cardiaco ou nefrolégico, portanto, ndo sio
considerados exames da rotina clinica, porém ainda
sim relacionados ao consumo de industrializados e
aditivos alimentares.

Analisando cada parametro, inicialmente
pode-se observar que ha maior fragao da populagio
na classe desejavel do colesterol (valores superiores a
50%) em todos os anos estudados. Ou seja, dos
exames de colesterol total realizados ano a ano, os
valores observados sio menores que 200 mg.dL™
De qualquer forma, a fragiao limitrofe também ¢
expressiva a cada ano e isto deve ser levado em
conta, representando atencio a saide devido aos

valores que ser encontram entre 200 e 239 mg.dL!
serem mais de 25% ano a ano. O equilibrio corporeo
do colesterol é fundamental para suprir a fisiologia
do organismo, uma vez que estd esterificado
compondo estruturas celulares de membrana, além
de participar de metabolismos hepaticos que o
direcionam para sintese de hormonios e sais biliares.
O consumo de cames, frutos do mar, ovos, leite cru,
derivados lacteos e manteigas como fontes primarias
de colesterol devem ser devidamente controlados,
porque o corpo possui também a capacidade de
sintese (20 mg de colesterol/kg/dia) e o consumo
excessivo pode oferecer risco de aumento nos niveis
séricos,  fator de  risco  para  doencas
cardiovasculares!6-21-221,

Ainda sobre o colesterol, porém observando
a fracio HDL, os valores considerados desejaveis
representam valores menores que 15% a cada ano.
Noutro ponto, os valores baixos  somam
aproximadamente mais que o dobro dos valores
desejaveis. Se considerarmos que o restante dos
exames observados (aproximados 60%) estd num
intervalo transitério, podem-se haver maiores
chances de evoluirem para baixos e nido desejaveis.
Desta forma ¢é evidente a necessidade de estimulo a
mudanca de habitos alimentares e estilo de vida uma
vez que o colesterol fragdo HDL médio dos cinco
anos estudados é de 46,69 £ 2,25 mgdL! (CV =
4,82%) (Dados nio apresentados), ou seja, ainda
longe da classe desejavel. Todo colesterol extra
corpéreo provém da dieta deixando a maioria da
populagio inadequada sobre este pardmetro. Fica
evidente uma situacio onde deveria haver um ajuste
de ingestio de gorduras saturadas e trans,
privilegiando fontes poli- e monoinsaturadas como
alimentos ricos em acidos graxos 6mega 3 ¢ 9,tais
quais peixes de 4gua fria (salmio, truta, sardinha,
atum), castanhas dessalgadas, azeite de oliva extra
virgem e 6leo de canola. Estas gorduras conhecidas
popularmente como boas, permitem aumento do
indice sérico de HDL atuantes na remocio do
colesterol dos tecidos periféricos e de outras
lipoproteinas  enviando-os ao figado, o que
caracteriza a etapa de transporte reverso do
colesterol que permite seu metabolismo e
excregaolo21.22],

Em todos os periodos verificados, ha
predominancia da populacao na faixa desejavel dos
triglicerideos com valores sempre superiores a 58%.
Porém, por se tratar de um parametro influenciado
pela dieta do paciente e sujeito a flutuagdes em
funcdo do preparo adequado do jejum antes da
coleta do sangue para o procedimento, as demais
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classes podem interligar-se de forma bastante
dinamica e por isso é importante que haja estimulo a
suas diminui¢ées de forma ampla. Isto pode ser
ilustrado pela proximidade das classes limitrofe e alta
com médias semelhantes. A média de concentracao
de triglicerideos nos cinco anos foi de 162,28 + 6,53
mgdL! (CV = 4,02%) (dados nio mostrados),
considerado limitrofe. Triglicerideos representam
mais de 90% da gordura da alimentacao e 90% da
gordura armazenada nos tecidos, sobretudo adiposo
e muscular o que torna esses nutrientes bastante
importantes nos  processos de metabolismo
energético do organismo. Niveis elevados de
triglicerideos estdo associados a baixos niveis de
colesterol HDL e altos niveis de colesterol LDL.
Entre as diversas causas dos niveis elevados estio:
inatividade fisica, excesso de peso ou obesidade,
fumo, consumo excessivo de alcool, diabetes do tipo
2, hipotireoidismo e fatores genéticos, todos
associados ao aumento do risco de doenca
cardiacall521-23],

A populagio  araraquarense mostra
prevaléncia de valores normais para glicemia de
jejum com frequéncia superior a 54% em todos os
anos frente ao numero equilibrado de individuos
tolerantes e ja diabéticos, onde as frequéncias estao
proximas a 20%. A glicemia de jejum é o exame
mals requisitado nos prontuarios médicos, uma vez
que a glicose representa o principal componente da
dieta responsivel por fornecer energia a0
metabolismo celular e sua alteragio ¢ responsavel
pelo diabetes sabidamente incuravel. Doenca esta
que, segundo a SBD representa uma epidemia em
curso que se especula alcancgar trezentos milhdes de
pessoas até 2030. Além disso, sua natureza cronica, a
gravidade das complicacdes e os meios necessatios
para controla-las, tornam-na uma doenca muito
onerosa para o paciente ¢ para o sistema de saude
como um todo. No Brasil, os gastos oscilam em
US$3,9 bi anuais'®. A média da glicemia de jejum ¢é
de 111,22 £ 429 me.dL! (CV = 3,86%) (Dados nio
apresentados ilustrando um quadro de tolerdncia
diminuida a glicose, ou seja, uma populacio pré-
diabética).  Deve-se  ressaltar  que  outros
procedimentos sdo necessarios ao  diagndstico
completo de diabetes como o teste oral de tolerancia
a glicose, estudo de hemoglobina glicada, curva
insulinica e marcadores moleculares!'dl.  Estes
procedimentos sao importantes especialmente na
classe de individuos identificados como tolerantes.
Um dado isolado de glicemia é apenas a primeira
etapa de uma investigacdo criteriosa que parte do
preparo de jejum para coleta de sangue periférico até
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histérico familiar, por exemplo. Assim, nio se
recomenda observancia isolada em nenhum quadro
clinico. Outro ponto observado ¢ a auséncia da
categoria dos individuos hipoglicémicos. Sio
considerados hipoglicémicos aqueles individuos cuja
glicemia de jejum apresente valor inferior a 60
mg.dL-11e,

Dentre outros itens importantes nas dietas, os
minerais também devem ser consumidos de forma
equilibrada e o acesso ao mesmo, porvia fontes
alimentares saudaveis. Muitos minerais sdo cofatores
enzimaticos e estruturais que auxiliam na
homeostase. Um dos elementos recorrentes na
clinica médica é o ferro sérico relacionado
diretamente com a anemia ferropriva e o calcio
envolvido na formacio éssea, coagulagio sanguinea,
contracdo muscular ¢ transmissao nervosa. De
forma andloga, outro elemento de atencdo a satde
coletiva ¢ o sédio que participar ativamente nos
equilibrios osméticos capazes de se alterarem nos
quadros de patologia cardiaca e renall!82023.24],

A populagio de Araraquara mostra equilibrio
para o atributo potassio, porém oscilagdes maiores
para sédio. Na Figura 1, pode-se verificar a
distribuicdo das médias mensais ao longo dos anos
selecionados neste trabalho.
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Figura 1: Distribuicio de médias dos valores séricos de sédio e potissio entre abril/2009 e abril/2014 obtidos
do levantamento realizado no laboratorio de analises clinicas da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de

Araraquara.
Fonte: Autoria propria.

Maior parte do potassio inserido na dieta
provém de alimentos basicos e de facil acesso, além
de ser menos expressivo nos alimentos
industrializados. Assim, o consumo regular de frutos
citricos, legumes amarelos ou verdes e graos siao
fontes comuns aos consumidores. As médias séricas
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de so6dio sio mais instiveis mostrando um
decréscimo no segundo semestre de 2010 até margo
de 2012, a partir do qual sofrem discreto aumento
até outubro daquele ano. Em 2013, retomam valores
menores ficando préximos a referéncia inferior até
final do petiodo analisado.
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As médias observadas nos 61 meses sao
138,72 £ 1,29 mEq.L' (CV = 0,93%) para sodio e
4,59%0,15 (n = 89760, CV = 3,27%) mEq.L"! para
potassio  séricos. Estes eletrélitos sio  muito
influenciados pelo nivel de hidratacdo do individuo e
sofrem oscilagbes em quadros de diarreia e vomitos,
muito comuns também na rotina clinica e uma
queixa bastante frequente durante o atendimento
médico. O fato de poder acometer, sobretudo
criangas e, portanto relacionar-se com a mortalidade
infantil, sdo itens de alerta em saude publica.
Segundo a Organizacio Mundial de Saude (OMS), o
consumo regular destes deve ser de menos de 2,0g
de so6dio e pelo menos 3,51g de potassio o que
equivale a menos de uma colher de cha rasa de sal de
cozinha. Dietas vegetarianas podem ocasionar
discreta reducdo na pressio arterial sistdlica em
hipertensos leves. O estilo de vida vegetariano com
atividade fisica regular, controle de peso, aumento
do consumo de potissio e baixa ingestdo de alcool e
a dieta em si, rica em fibras, pode ser favoravel na
redugio do risco cardiovascular. Devem integras a
dieta alimentos pobres em sédio e ricos em potassio,
como feijdes, ervilha, vegetais de cor verde-escuro,
banana, meldo, cenoura, beterraba, frutas secas,
tomate, batata inglesa e laranjal'$202324 A dieta com
o consumo de frutas, verduras, cereals integrais, leite
desnatado e seus derivados, quantidade reduzida de
gorduras saturadas e colesterol, maior quantidade de
fibras, potdssio, calcio e magnésio, associada a
reducio no consumo de sal ¢é fortemente
recomendada especialmente para hipertensosl!820231,
Desta forma, o controle do consumo do sal iodado,
ou popularmente, o sal de cozinha funciona como
uma ferramenta para auxiliar o controle de
alteracdes metabolicas. Este alimento tem sido
considerado importante fator no desenvolvimento e
na intensidade da hipertensao arterial. O excesso do
sédio eleva a pressio arterial por aumento de
volemia e aumento do débito cardfaco. Em seguida,
por auto-regulagio, ha aumento da resisténcia
vascular periférica, que mantem elevada a pressdao
arterial. A ingestdo excessiva de sal ativa diversos
mecanismos ~ pressores: como  aumento de
vasoconstricdo renal, reatividade vascular  aos
agentes vasoconstritores e elevacdo de inibidores das
enzimas da bomba soédio-potassio. Por isso, a
orientacdo  nutricional foca na reducio de
embutidos, enlatados, defumados, bebidas
isotonicas, caldos em tabletes e molhos
prontosl1523.24,

Como os eletrdlitos  sanguineos  sdo

importantes na movimentacao das solucbes pelos
compartimentos corporeos, devido aos seus efeitos
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osmoticos, ajudam na manutencdo do equilibrio
acido-base, sdo  ativadores  enzimaticos ou
coenzimas, agem de forma contraria e
complementar como na propagacio dos impulsos
nervosos ou na relaxacdo do sistema  netrvoso
central. Seu controle deve ser tal que atuem
harmoénicos e equilibradamente no organismo. O
sodio, em particular, esta relacionado ao transporte
de didéxido de catbono no metabolismo do
bicatbonato, provoca irritabilidade nervosa e
muscular  funcionando como marca-passo do
coragdo, além de ser indispensavel na absor¢io de
glicose e transporte de nutrientes no intestino. O
potassio esta relacionado ao transporte de oxigénio e
gas carbonico nas hemidcias, controla viscosidade
plasmatica, auxilia o metabolismo hepatico do
glicogénio e na oxirredugio da glicose. Tal
distribuicdo  funcional mostra versatilidade dos
equilibrios onde estdo envolvidos e¢ os quadros
patolégicos onde se inserem demostram a
importancia de manutengio osmotica do organismo
que pode refletir na pressio arterial e fun¢io renal,
situagdo indesejada ¢ agravante de histérico
diabético, sobrepeso e disfun¢io hormonall'l.

Entretanto, alimentar-se nao é uma tarefa
simples ¢ o controle de ingestdo pode representar
grande problema para o individuo seja pela
dificuldade motora propriamente dita ou por
repetitivo ou desestimulante. Isto tudo pode tornar
ainda mais delicado para idosos, criangas ou
pacientes imuno suprimidos. Desta maneira, a
abordagem terapéutica das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis passa a contar com auxilio de
medicamentos  capazes de complementar o
tratamento diario (dietas, caminhadas, exercicios
resistivos, entre outros) ou mesmo suplantar
motivos genéticos como uma produgio aumentada
de colesterol ou insulina, por exemplo. Como esta
possibilidade de tratamento, é para muitos, Unica,
diversos medicamentos sio lancados e estudados
ampliando a gama de terapias. Tal fato complementa
o quadro do aumento de gastos com medicamentos
e monitoramentos pela esfera publica, uma vez que
ha uma dependéncia concreta dos mesmos para
qualidade de sobrevida do paciente. Neste contexto
existe a figura das Farmacias Populares que atingem
principalmente as pessoas que interrompem o
tratamento por NAo comnseguirem arcar cOm O preco
dos medicamentos continuos. Hoje, o programa
conta com 97 medicamentos essenciais para
hipertensao, diabetes, ulceras gastricas, asma,
depressio e verminoses, além inclusive de
preservativos e anticoncepcionais. Com isso, ha uma
maior chance de continuidade das terapias
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resultando em wuma melhoria da sadde dos
individuos com alguma caréncia social ou financeira.
Em Araraquara, dentre os medicamentos mais
aplicados e distribuidos por intermédio das
Farmacias Populares estio os indicados para
controle de hipertensdo  arterial,  diuréticos,
tratamento de dislipidemias e auxiliares do
metabolismo de glicose. Entre outros: 4acido
acetilsalicilico,  atenolol,  captopril,  digoxina,
(di)nitrato de isossorbida, enalapril, furosemida,
glibenclamida, hidroclorotiazida, losartana,
metformina, nifedipina, propranolol, sinvastatina e
verapaminal®l.

CONCLUSAO

Ha uma populagio com tendéncia a quadros
de risco clinico para diabetes e dislipidemia frente a
melhoria  de  rendimentos e  promocio
socioeconémica. Araraquara revelou 77% de sua
populagio com vulnerabilidade baixa e muito baixa
juntas com rendimentos médios de R$2564,00 entre
2008 e 2010. Sobre os rendimentos dos empregados
formais observou-se um acimulo médio positivo em
todas as classes: nimero de empregos formais
(25%); setores agropecuarios, silvicolas e pescado
(45%); industria (31%); construcao ecinfraestrutura
(44%); servicos e veiculos (27%) entre 2009 e 2012.
Além disso, mostrou prosperidade industrial,
econbmica, social e sanitiria: baixa mortalidade
(14,14 por mil), alta alfabetizacio (94,80%), alto
IDH (0,815), renda per capita acima do minimo (R$§
891,74), amplo abastecimento de agua (99,43%),
coleta de lixo (99,96%) e esgotamento sanitirio
(98,89%) em 2010; porém a atencdo a saude ainda
demanda cifras crescentes o que a médio e longo
prazo, parece ser um problema grave visto o
aumento da expectativa de vida (72,17 anos em
2010) e provavel maior nimero de futuras Doengas
Cronicas Niao Transmissiveis. Os gastos em saude
também mostram acimulo médio positivo: total de
despesas  (20%); assisténcia  hospitalar (24%);
vigilancia sanitaria (18%) e epidemioldgica (41%)
entre 2009 e 2011; unidades de atencio biasica
(10%); leitos de internacao (8%) e SUS (13%) entre
2009 e 2013. Ainda que haja um aumento do
potencial socioeconémico que reflete também num
aumento per capita de calorias, ¢ em tese uma
alimentacdo de melhor qualidade, as gorduras e
acucares parecem mals frequentes que cereais
integrais, leguminosas, frutas e vegetais. Este
aspecto, dito de transicio parece ruim (e moderno),
afinal o alimento tradicional e in natura passa a ser
processado aumentando a densidade energética e
diminuindo o aspecto nutricional. Resultado disso
tem-se a predisposicdo ao diabetes, aumento de tisco

cardiovascular ¢ obesidade como foi observado nas
maiores frequéncias em nfveis intermediarios dos
parametros glicemia de jejum e HDL, junto a
frequéncias semelhantes em nfveis de risco mais
grave como nos dados de triglicerideos, que ilustram
essa postura delicada entre estados saudaveis e
patologias em potencial. Desta maneira, a Seguranca
Alimentar e Nutricional ¢ um tema articulado
asaude, ao ambiente e ao desenvolvimento
sustentavel global e passa por novas estratégias de
educacio alimentar e nutricional, estimulo da
manuten¢do de massa corporal adequada, melhor
capacitagio dos profissionais da satde clinica e
nutricional, melhotia a atenc¢io dos transtornos
alimentares, politica econémica igualitiria e
promogao da qualidade de vida. Por isso, as inter-
relagbes  epidemiolégicas  observadas sdo
importantes instrumentos para gerar € comprovar
hipoteses sobre a relagio alimentacdo-doenca sendo
necessarias mais pesquisa a fim de evidenciar como
um fator alimentar determina um efeito na saude do
individuo ou de uma populagio.
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