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RESUMO

Introdugdo: E importante orientar e incluir no tratamento do hipotireoidismo os
nutrientes antioxidantes, pois melhoram a fungdo tireoidiana, considerando sua
biodisponibilidade e melhor utilizag&o pelo corpo. Objetivo: Avaliar qualitativamente o
consumo de alimentos antioxidantes e ricos em lipideos, e o estado nutricional de
pacientes com hipotireoidismo atendidos nos postos de satde da zona urbana municipal
da cidade de Santo Antbnio de Jesus. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal.
Foi aplicado um questionario contendo dados socioeconémicos, € um questionario de
frequiéncia do consumo alimentar (QFCA), composto por alimentos fontes de vitaminas
A, E, C, selénio e bleos e gorduras; esses dados foram observados de acordo com o
estado nutricional dos participantes. Resultados: A amostra foi constituida por 50
individuos, sendo a maioria do sexo feminino. A idade média dos entrevistados foi de
45,5 anos, sendo a maioria adulta, apresentando excesso de peso e com baixo consumo
alimentos antioxidantes. A vitamina A foi o grupo mais consumido diariamente,
independente do estado nutricional do individuo. Verificou-se baixa frequéncia de
consumo diario de alimentos fonte de vitamina C; a vitamina E, apresentou diferenca de
consumo relevante entre os estados nutricionais. Os participantes com excesso de peso
revelaram alto consumo 0leos e gorduras. O grupo alimentar menos consumido foi o
Grupo 1V: selénio. Conclusdo: Observou-se baixo consumo das vitaminas A, C, E
selénio, e consumo elevado de Oleos e gorduras, o que pode aumentar o risco de

desenvolvimento de doengas cardiovasculares nesses individuos.

Palavras-chave: Hipotireoidismo, dislipidemia, consumo alimentar, antropometria,

estado nutricional.



ABSTRACT

Introduction: It is important to orient and treatment of hypothyroidism include
antioxidant nutrients, it improves thyroid function, considering its better bioavailability
and utilization by the body. Objective: To evaluate qualitatively the consumption of
foods rich in antioxidants and lipids, and the nutritional status of patients with
hypothyroidism treated in health centers of urban municipal city of Santo Antonio de
Jesus. Methodology: This was a cross sectional study. We used a questionnaire
containing socioeconomic data, and a frequency questionnaire of food consumption
(FFQ), composed of food sources of vitamins A, E, C, selenium and oils and fats; these
data were observed according to the nutritional status of participants. Results: The
sample consisted of 50 individuals, mostly female. The average age of respondents was
45.5 years, and most adult presenting with excess weight and low energy foods
antioxidants. Vitamin A was the group most consumed daily, regardless of the
nutritional status of the individual. There was a low frequency of daily consumption of
foods rich in vitamin C, vitamin E, showed significant difference in consumption
between nutritional status. Participants overweight showed high consumption oils and
fats. The group consumed less food was Group 1V: selenium. Conclusion: We observed
low intake of vitamins A, C, E, selenium, and high consumption of oils and fats, which

can increase the risk of developing cardiovascular disease in these individuals.

Keywords: Hypothyroidism, dyslipidemia, dietary intake, anthropometry, nutritional

status



RESUMEN

Introduccién: Es importante para orientar y tratamiento del hipotiroidismo incluyen
nutrientes antioxidantes, mejora la funcién de la tiroides, teniendo en cuenta su mejor
biodisponibilidad y utilizacion por el cuerpo. Objetivo: Evaluar cualitativamente el
consumo de alimentos ricos en antioxidantes y lipidos, y el estado nutricional de los
pacientes con hipotiroidismo atendidos en centros de salud de la ciudad urbana
municipal de Santo Antdnio de Jesus. Metodologia: Se realizé un estudio transversal.
Se utiliz6 un cuestionario con datos socioecondmicos, y un cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos (CFCA), integrado por las fuentes alimentarias de vitaminas
A, E, C, selenio y aceites y grasas; estos datos se observa de acuerdo con el estado
nutricional de los participantes . Resultados: La muestra estuvo conformada por 50
personas, en su mayoria mujeres. La edad promedio de los encuestados fue de 45,5
afios, y la mayoria de los adultos que presentan exceso de peso y bajo consumo de
energia los alimentos antioxidantes. La vitamina A era el grupo mas consumido
diariamente, independientemente del estado nutricional del individuo. Hubo una baja
frecuencia de consumo diario de alimentos ricos en vitamina C, vitamina E, mostro
diferencias significativas en el consumo entre el estado nutricional. Los participantes
mostraron sobrepeso aceites y grasas de alto consumo. El grupo consume menos comida
era Grupo 1V: selenio. Conclusién: Se observé una baja ingesta de vitaminas A, C, E,
selenio, y el alto consumo de aceites y grasas, lo que puede aumentar el riesgo de

desarrollar enfermedades cardiovasculares en estos individuos.

Palabras clave: Hipotiroidismo, la dislipidemia, la ingesta alimentaria, antropometria,

estado nutricional
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INTRODUCAO

A tiredide é uma glandula localizada na base do pescoco. Sua funcéo é produzir,
armazenar e liberar os hormdnios tireoidianos (tetraiodotironina ou tiroxina - T4 - e
triiodotironina - T3) na corrente sanguinea. Estes hormonios tém agdo em varias células
do organismo e ajudam no controle do crescimento e desenvolvimento corporal, na
regulacdo do metabolismo energético, na sintese protéica, no metabolismo lipidico e no
controle de diversas funcdes cerebrais, cardiacas, musculares, hepéaticas e ésseas
(BOEVING, 2009).

O eixo hipotalamico e hipofisario sdo responsaveis pelo controle da funcédo
tireoidiana. O hipotalamo secreta o horménio liberador de tireotrofina (TRH) e a
hipdfise secreta o hormonio estimulador da tiredide (TSH). O TSH € responsavel pelo
estimulo de desenvolvimento do foliculo tireoidiano, assim como pela producdo e
secrecdo dos hormoénios tireoidianos (BOEVING, 2009; LARSEN et al.,, 2008;
LOPES,2002).

Quando ha reducdo dos horménios tireoidianos circulantes — T3 e T4 —, a
hipéfise aumenta a secrecdo de TSH, estimulando a maior producdo de T3 e T4 pela
tiredide. Mas se ocorre o aumento de T3 e T4 circulantes, a hipofise diminui a secrecao
de TSH, inibindo a producdo de T3 e T4. Assim, 0 organismo consegue manter seu
metabolismo em um nivel ideal (MOURA 2004).

Os distarbios da funcdo tireoidiana incluem o hipertireoidismo, o
hipotireoidismo e as disfuncdes tireoidianas minimas, também conhecidas como hiper e
hipotireoidismo subclinico, respectivamente (ROMALDINI, 2004). O hipotireoidismo é
uma disfuncdo da glandula tiredide caracterizada pela diminuicdo ou ndo producédo de
horménios (T3 e T4). (NOGUEIRA, 2005 e 2011; VAISMAN, 2000). Dentre as formas
de disturbios da tiredide, o hipotireoidismo priméario é 0 mais comum e atinge cerca de
10 a 15% da populacdo mundial (LOPES, 2002), sendo mais comum em mulheres, e
sua incidéncia aumente conforme aumenta a idade dos individuos (NOGUEIRA, 2005;
GONCALVES, 2011; LOPES, 2002; INDATIR, 2011; MACHADO 2011).

Classificacdo do Hipotireoidismo
O hipotireoidismo pode ser classificado em hipotireoidismo clinico, o qual se
manifesta a partir da diminuicdo de T3 e T4 e elevacdo dos niveis de TSH séricos, e em

0 hipotireoidismo subclinico, o qual é caracterizado pela elevacdo de TSH sem
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alterac6es nos niveis dos hormdnios tireoidianos T3 e T4 (NOGUEIRA, 2005 e 2011;
VAISMAN, 2000).

A deficiéncia do horménio tireoidiano pode ser decorrente de varias causas, e, com
isso, determina a classificacdo do hipotireoidismo (BOTELHO, 2011; LOPES, 2002;
VAISMAN, 2000), dentre os quais:

e Hipotireoidismo primario: Quando a deficiéncia ocorre por consequéncia da

disfuncéo na glandula tiredide;

e Hipotireoidismo secundario: Quando a disfuncdo ocorre na hip6fise, através de
um problema que afeta a producdo de TSH pela hip6fise (sem afetar a producao
de TRH);

e Hipotireoidismo tercidrio: Quando a disfuncdo ocorre no hipotalamo,
acarretando em menor ou auséncia de producéo de TSH pelo hipotalamo;

e Resisténcia periférica aos hormonios tireoidianos: Baixa ag&o hormonal
periférica. Considerada uma condicéo rara.

A etiopatogenia do hipotireoidismo pode ser exdgena e endogena. As causas
exogenas sdo o0 uso de medicamentos que diminuem a acdo do iodo na glandula, pds—
tireoidectomia, terapia com iodo radioterapia no tratamento de hipertireoidismo e,
também, terapia inadequada com L-tiroxina a qual eleva TSH e T4 livre (VAISMAN,
2000; FUKS, 2004). As causas enddgenas sao as tireoidites auto-imunes, dentre elas a
mais prevalente € a Tireoidite de Hashimoto, que pode ser seguida de noédulos e bécio
ou pode manifestar-se sem a presenca de bocio (BAKER et al, 1988; DAYAN, 1996;
VAISNMAN, 2000; MEYER KNOBEL, 2004).

O hipotireoidismo é uma doenca que afeta o funcionamento adequado do corpo.
Os sinais e sintomas estdo relacionados a diminuicdo do metabolismo corporal e a
quadros de edema generalizado, e em casos mais graves ocorre anasarca. AsS
manifestacdes clinicas decorrentes do hipotireoidismo estdo presentes em diversos
sistemas, dentre eles estdo o0s sistemas neuropsiquico, musculo-esquelético e
osteoarticular, aparelho otorrinolaringolégico, pele e faneros, sistema digestorio,
sistema endocrino, aparelho cardiovascular alteracdes metabdlicas, alteracOes
hematoldgicas (NOGUEIRA, 2005; FIGUEIREDO, 2003; VAISMAN, 2000;).

A taxa metabdlica basal (TMB) no paciente com hipotireoidismo é diminuida. A
disfuncdo da tiredide é geralmente associada com algum ganho de peso. Este ganho de

peso torna-se mais acentuado em pacientes com quadro clinico mais grave. O ganho de

15



peso em individuos com hipotireoidismo ndo estd sempre relacionado diretamente ao
acumulo de gordura. O excesso de peso pode ser proveniente do acimulo hidrico pelo
excesso de sal e agua. Se o0 ganho de peso for o Unico sintoma do hipotireoidismo,
raramente este excesso esta relacionado unicamente a tiredide, visto que o ganho de
peso em paciente com hipotireoidismo, sem outra patologia associada, é geralmente na
faixa de 5-10 kg. Com o hipotireoidismo tratado espera-se uma perda de 10% do peso
corporal, porém ap0s o tratamento e a normalizacdo dos niveis dos hormonios
tireoidianos, a capacidade de ganhar ou perder peso € 0 mesmo que em individuos sem
o distarbio (AMERICAN THYROID ASSOCIATION, 2011; AZEREDO, 2004;
NEWS, 2008).

O coma mixedematoso é outra manifestacdo do hipotireoidismo em sua forma
grave e é de alta mortalidade, porém raro. Os pacientes neste estado clinico apresentam
diminuicdo do nivel de consciéncia, hipertensdo, hiponatremia, hipoglicemia e
hipotermia (BOTELHO, 2011; NOGUEIRA, 2005; RAMOS, 2000).

A importancia do diagnéstico precoce do hipotireoidismo tem sido cada vez
mais evidente, pois muito se tem discorrido sobre as consequéncias drasticas do
diagnostico tardio do hipotireoidismo e a vulnerabilidade dos pacientes em relacdo ao
desenvolvimento de outras doencas, tanto auto-imunes como doencas cronicas nao
transmissiveis (INDATIR, 2011; SASSO et al, 2010). Em decorréncia de sua alta
prevaléncia em idosos e considerando as manifestacbes clinicas adversas, como
mudanca na qualidade de vida e principalmente nas alteracGes a nivel lipidico e sua
correlacdo com as doencas coronarianas, preconiza-se o diagndstico e o tratamento
precoce do hipotireoidismo (VAISMAN, 2000).

O diagnostico € estabelecido pelas dosagens de T4 livre e TSH; e se 0s mesmos
estiverem alterados busca-se a causa do problema por meio da pesquisa de anticorpos
contra tiredide (anti-TPO e anti-tireoglobulina), os quais demonstram a causa auto-
imune do distarbio. E importante também a analise do perfil lipidico dos pacientes com
hipotireoidismo, uma vez que ocorre severa dislipidemia associada ao estado de
hipotireoidismo (ALCARAZ et al, 2009; VAISMAN, 2000; MARCIAL, 2011).

O tratamento do hipotireoidismo é feito através de reposicdo hormonal. N&o
existe cura para a doenca auto-imune, desta forma a reposicdo diaria é feita a partir da
administracdo do hormdnio tireoidiano sintético (INDATIR, 2011; SASSO et al, 2010)
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Epidemiologia do Hipotireoidismo

O hipotireoidismo subclinico é caracterizado pelo aumento de TSH sérico e
niveis de T3 e T4 normais. No mundo a prevaléncia do hipotireoidismo subclinico é de
5 a 10% e no Brasil € de 1,4 a 17,6% (OLIVEIRA, 1998; RINAURO SANTOS-
JUNIOR, et al, 2007). Oliveira (1998) avaliou a prevaléncia de hipotireoidismo em iodo
em 170 idosos na cidade de Salvador-BA, e verificou prevaléncia de 24,1% dos
individuos com distarbios tireoidianos, sendo que destes todos apresentaram o
hipotireoidismo como distarbio. A prevaléncia de hipotireoidismo subclinico foi de
17,6%, visto que estes apresentaram valores elevados de Anti-tireoglobulina (anti-
TPO).

Hollowell (2002) avaliou 17.353 individuos, caracterizando uma amostra
significativa para a populacdo do EUA. A prevaléncia de hipotireoidismo foi de 4,6%,
sendo que 4,3% apresentaram a forma subclinico e 0,3% a forma clinica. A maior
prevaléncia foi em mulheres, e os valores de TSH aumentavam gradativamente com o
aumento da idade. Do total de individuos sem o diagnostico de hipotireoidismo, 18%
tinham niveis de anticorpos anti-tireoidianos circulantes.

Outro estudo transversal, em 2007, avaliou 107 idosos residentes no Distrito
Docente-assistencial de Tucumé, Rio Branco—Acre. Constatou-se prevaléncia de 3,7%
de hipotireoidismo subclinico. A prevaléncia entre as mulheres neste estudo foi de 3,2%
e a dos homens foi de 4,4%. Esse € um resultado interessante, pois na maioria dos
estudos a prevaléncia de hipotireoidismo em homens era menor que a das mulheres
(RINAURO SANTOS JUNIOR et al., 2007).

Hipotireoidismo e Dislipidemia

A dislipidemia é uma alteracdo metabdlica ocasionada por distdrbios em
qualquer fase do metabolismo lipidico, que leva a alteracdes nos niveis séricos das
lipoproteinas (SPOSITO, 2007).

O hipotireoidismo é uma das causas secundarias da dislipidemia e configura-se
como fator de risco para as doencas cardiovasculares. A prevaléncia de individuos com
hipotireoidismo entre os dislipidémicos encontra-se na faixa de 1,4 a 1,2; sendo maior
em idosos e em mulheres (NOGUEIRA, 2005). Canaris et al. (2000), avaliando 25.862
pacientes no Colorado, constatou que os niveis de lipidios aumentaram de forma

gradual a medida que os niveis de TSH diminuiram.
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A dislipidemia secundaria ao hipotireoidismo é caracterizada pelo aumento das
concentragfes plasméaticas do LDL - colesterol. Este aumento é conseqléncia ao
decréscimo do numero de receptores hepéaticos para a remogdo destas particulas da
corrente sanguinea (SPOSITO, 2007). A reducdo da atividade da lipase das
lipoproteinas, que podem ocorrer no hipotireoidismo, é a responsavel pelo
desenvolvimento de hipertrigliceridemia, estando a velocidade de sintese dos
triglicerideos normal. As alteracbes nos niveis séricos de lipidios ocorrem tanto na
forma clinica como na forma subclinica do hipotireoidismo (ALCARAZ et al, 2009;
CESENA, 2005; SANTOS, 2001; SBC, 2001).

No individuo com hipotireoidismo e que tem associado & obesidade, observa-se
a hipertrigliceridemia. Isso ocorre pela diminuicdo da lipolise dos triglicerideos séricos
em virtude do aumento da producdo hepatica de VLDL - colesterol (lipoproteina de
muito baixa densidade), responsavel pelo transporte de colesterol e triglicerideos pela
corrente sanguinea (NOGUEIRA, 2005).

Segundo Cesena (2005), a pesquisa da funcgéo tireoidiana deve ser uma rotina de
investigacdo para pacientes para 0s pacientes com dislipidemia, assim como o
tratamento com hipolipemiante em pacientes com hipotireoidismo esta diretamente
relacionado com a gravidade das alteragdes na tiredide (GOCALVES, 2011). Ja é
consenso entre os estudiosos que, na dislipidemia secundaria ao hipotireoidismo, a
reposicdo com o hormdnio sintético L- tiroxina beneficia pacientes com hipotireoidismo
clinico em relacdo aos niveis lipidicos (CESENA, 2005; RONALDINI, 2004). Nogueira
(2005) sugeriu que o tratamento do hipotireoidismo reduzia o fator de risco

cardiovascular e melhora o perfil lipidico.

Relacdo Hipotireoidismo — Dislipidemia — Alimentacéo

A alimentacdo e a nutricdo sdo imprescindiveis para o desenvolvimento e
manutencdo do ser humano e devem estar entre as acdes de prevencdo e promocgao da
salde e de estilo de vida saudaveis (BRASIL, 2007). A manutencdo da integridade,
salubridade e higidez de todo ser vivo depende da ingestdo diaria de alimentos
quantitativa e qualitativamente adequados, saudaveis e que ndo coloquem em risco a sua
salde. Existe uma diferenca entre alimentar-se e nutrir-se (AMARAL, 2008).

O tratamento nutricional ideal do hipotireoidismo baseia-se na reducdo ou
manutencdo do peso, regulacdo do funcionamento intestinal, prevencdo da elevacdo do

colesterol LDL sanguineo e redugdo do inchago. O hipotireoidismo estd associado a
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obesidade, devido a reducdo do metabolismo, a outras doencas auto-imunes, e
relaciona-se com manifestacBes clinicas presentes em diversos sistemas do corpo
humano, como neuropsiquico, musculo-esquelético e osteoarticular, aparelho
otorrinolaringoldgico, pele e faneros, sistema digestorio, sistema enddcrino, aparelho
cardiovascular alteracbes metabdlicas, alteracbes hematoldgicas (VAISMAN, 2000;
FIGUEIREDO, 2003; NOGUEIRA, 2005; INDATIR, 2011; SASSO et al, 2010).

O cuidado com a alimentacdo faz-se importante visto que 0s nutrientes
podem contribuir para 0 bom funcionamento do corpo. Os desequilibrios nutricionais
podem prejudicar o quadro clinico na disfuncdo tireoidiana — o hipotireoidismo.
Algumas substancias interferem negativamente na secrecdo de horménios tireoidianos,
as substancias bociogénicos, alterando a sintese, ou acdo dos horménios. Plantas
cruciferas do género Brassica (repolho, couve, brocolis) contém goitrina, substancia
bociogénica que reduz a absorcdo de iodo; a mimosina presente na Leucaena € toxica
para a tiredide; o excesso de iodo pode causar bocio, pois inibe a proteolise da
tireoglobulina nos lisossomos. O feijdo, o milho, o pinhdo, o brocolis e a canola contém
flavondides que potencialmente poderdo bloquear a incorporacgéo de iodo. Além disso, a
alta ingestdo de célcio pode provocar deficiéncia de iodo pela diminuicdo de sua
absorcdo no intestino ( MOURA, 2009; CGPAN, 2007; MARQUES, 2006; PONTES,
2006; SAPEINZA et al, 2005 AZEREDO,2004; GAITAN et al.,1994;
NISHINYANAS et al, 1994)

E importante controlar o consumo alimentar dos alimentos fontes de substancias
bociogénicas (goitrina, mimisina, iodo, calcio), porém é importante também orientar e
incluir no tratamento do hipotireoidismo os nutrientes antioxidantes (vitamina A, E, C e
selénio), que melhoram a funcdo tireoidiana, considerando sua biodisponibilidade e
melhor utilizacdo pelo corpo. Também é fundamental considerar a freqliéncia alimentar
e o fracionamento das refeicGes diarias, mantendo um horario fixo para as mesmas.
Pacientes com hipotireoidismo devem realizar seis refeicGes diarias, oferecidas em
pequenas quantidades, a fim de se evitar o acimulo de gordura, uma vez que o
metabolismo pode estar reduzido nesses pacientes (WOLF et al,1996).

O tratamento dos disturbios tireoidianos (hipotireoidismo) deve ressaltar 0 consumo
adequado de iodo, ja que sua deficiéncia esta relacionada com a etiologia do problema.
O consumo de alimentos fonte de iodo, por consequéncia, evita o problema e seus danos
mais graves (INDATIR, 2011; CGPAN, 2007; BRASIL, 2007). Adicionalmente, varios

autores vém demonstrando o papel de outros minerais e de vitaminas como
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participantes do metabolismo dos hormdnios tireoidianos direta ou indiretamente
(CARVALHO, 2011; IMEBI, 2011; MARQUES, 2006; COELHO, 2003
NISHINYANAS et al, 1994).

A iodacdo da tirosina € um processo ndo requer apenas o iodo, mas selénio. O
selénio é um antioxidante, indispensavel a producdo dos horménios da tiredide. Sua
deficiéncia estd ligada a prejuizos na funcdo e na conversdo de T4 para T3.
Considerando sua fungdo como antioxidante, sua deficiéncia pode prejudicar a defesa
do organismo contra os radicais livres, 0s quais se encontram elevados em pessoas com
hipotireoidismo, e que pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de
aterosclerose (IMEBI, 2011). O selénio protege a glandula da oxidagcdo causada pelos
radicais livres, pois € um antioxidante que aumenta a funcdo imune e, por consequéncia,
reduz o processo inflamatorio (NEWS, 2011; MOURA, 2009; ARTHUR et al., 1991).

O zinco (Zn) é um mineral que também esté associado ao bom desenvolvimento da
tireoide, e para esta existe a necessidade do selénio. O zinco pode desempenhar um
papel no metabolismo dos horménios da tiredide em pacientes com reducdo do
horménio T3. Esse mineral participa como cofator da deiodinase tipo Il uma das
enzimas que regula a conversdo de T4 em T3. A conversdo periférica é regulada pelas
iodotironinas deiodinases tipo | e Il. A primeira é uma enzima dependente de selénio, e
é possivel que a deiodinase tipo Il seja uma proteina dependente de Zn ou, entdo,
necessite desse mineral como cofator no processo de deiodinagdo. Sugerem, portanto,
uma participacdo do zinco, além do selénio e do iodo, no metabolismo dos horménios
tireoidianos (MARQUES, 2006; NISHINYANAS et al, 1994).

Nos estudos sobre micronutrientes relacionados a dislipidemia, algumas
vitaminas como o alfa-tocoferol (vitamina E), o betacaroteno (pré-vitamina A) e o acido
ascérbico (vitamina C) tém sido apontadas como importantes, pois estas agem evitando
a oxidacdo das LDL que estdo diretamente ligadas a fisiopatologia da Doenca Arterial
Coronariana. Dentre estas, segundo o autor, a vitamina E é a pontada como o principal
nutriente no processo de prevencdo de doencas cardiovasculares, porém o mesmo
ressalta a importancia de estudos mais detalhados a respeito da terapia continua com tais
nutrientes (SANTQOS, 1999).

A vitamina E tem acdo de relevancia no metabolismo e € um fator de protecéao
aos acidos graxos essenciais contra os ataques dos radicais livres. Também age na
protecdo da LDL do colesterol, que, ao ser oxidado, participa diretamente da formacéo

da placa de ateroma, esta protegédo ocorre, pois a vitamina E absorve a LDL. A vitamina
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E configura-se como defesa primaria contra a peroxidacdo lipidica e pelo fato de
impedir a formacdo de acidos graxos poliinsaturados (MOURA, 2009).

A vitamina A, possui funcdo antioxidante e esta fun¢do auxilia na reducdo dos
radicais livres que sdo liberados em grandes nUmeros para corrente sanguinea em
pacientes com hipotireoidismo. Além disto, esta vitamina tem participacdo direta no
processo de absorcdo do iodo tornando-se indispensavel, além dos outros fatores e
doencas que podem ser adquirida pela sua deficiéncia (COELHO et al, 2003).

A vitamina C exerce uma série de funcdes benéficas para o organismo; dentre
elas é de relevancia para o estudo ressaltar seu envolvimento no aumento da formacéo
de sais biliares, assim como na diminui¢do da formacdo de placas de ateroma; e, como
antioxidante, protege da oxidacéao a fragdo LDL do colesterol (MOURA, 2009).

Estudos epidemiologicos vém demonstrando que a mudanca no estilo de vida,
incluindo a reducdo da pratica de atividade fisica e a adocdo de habitos alimentares
indesejaveis, é responsavel pela transicdo nutricional. Evidencia-se que a populacéo tem
dado preferéncia a alimentos industrializados e diminuido o consumo de alimentos
naturais, tais como frutas e legumes alimentos fontes de nutrientes antioxidantes.
Assim, verifica-se a elevacdo no nimero de casos de pacientes com doencas cronicas
ndo transmissiveis e de fatores de risco associados, como a dislipidemia. Estudos tém
enfatizado que mudancas nestes habitos favorecem e previnem as doencas
cardiovasculares (BONI et al, 2010; DUELL, 1996).

Antioxidantes agem na reducdo do numero de radicais livres. O aumento da
producdo dos radicais livres e suas reacdes geram conseqiiéncias como: deterioracédo de
lipideos, aterosclerose e doencas cardiovasculares, diabetes, perda de nutrientes e morte
celular. Esses compostos antioxidantes protegem células, tecidos e varios érgaos que
sdo vitais. Destacam-se 0s seguintes antioxidantes: vitaminas E, A (carotendides), C,
acido folico; flavonoides; antocianinas. As vitaminas E, A, C e &cido folico tém efeito
importante na reducao da oxidacdo das lipoproteinas, as quais formam os radicais livres.
(BRAGA, 2011; MARCHIOLI et al, 2001). Segundo Lonn et al (1997), investigacOes
epidemioldgicas sugerem uma reducédo no risco cardiovascular associado com aumento
da ingestdo de vitaminas antioxidantes, especialmente vitamina E (CATANIA et
al,2009).

O hipotireoidismo é uma doenca que, na sua maioria dos casos, se manifesta na
forma de tireoidites, como a tireoidite de Hashimoto, uma patologia auto-imune. Assim,

0 uso de antioxidantes no seu tratamento ou prevencdo pode ser benéfico, uma vez que
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estes tém uma potencial acdo nas inflamac@es da tiredide. Os antioxidantes tém efeito
protetor para o organismo de trés formas, prevencéo, pela protecdo contra a formacao de
substancias agressoras, na interceptacao de radicais livres, é o reparo que ocorre quando
as duas primeiras linhas ndo foram completamente efetivas (ROHENKOHL, 2011).
Consumir habitualmente alimentos ricos em antioxidantes pode ajudar na manutencao
da salde e qualidade de vida. O grande interesse no estudo dos antioxidantes é
decorrente, principalmente, do efeito dos radicais livres no organismo. A fungéo destes
alimentos é combater os chamados radicais livres, que afetam negativamente o
organismo e sdo produzidos naturalmente pela respiracdo e producdo de energia, porém,
a producdo excessiva € prejudicial a salde, pois pode conduzir a danos oxidativo
(BARBOSA, 2010; FERREIRA, 1997).

Segundo Rohenkohl (2011) estudos tém demonstrado que o organismo possui
duas formas de defesa contra a reacdo dos substratos oxidaveis aas enzimaticas e a ndo-
enzimaticas. As enzimas sdo responsaveis pela defesa antioxidante do organismo dentre
elas destacam-se a superoxido dismutase, a catalase e a glutationa peroxidase, que
constituem a primeira defesa enddgena de neutralizacdo das espécies reativas de
oxigénio. As defesas ndo-enzimaticas sdo compostas principalmente por antioxidantes,
por exemplo, a glutationa (GSH), a vitamina A, vitamina C, vitamina E, zinco e selénio
(FERREIRA, 1997).

A dislipidemia é o fator de risco cardiovascular mais frequentemente observado
nos estudos longitudinais. Indmeros estudos experimentais e epidemiologicos
estabeleceram a influéncia da hiperlipidémia no desenvolvimento da aterosclerose e das
suas complicacdes cardiovasculares (GOTTLIEB, 2006). Segundo Gottlieb (2006), os
alimentos antioxidantes de origem vegetal podem ser benéficos, tendo um papel crucial
na prevencdo de processos deletérios das espécies reativas de oxigénio (Eros) no
organismo reduzindo seus efeitos. Ele ainda afirma que uma dieta rica em frutas e
outros vegetais pode minimizar o estresse oxidativo e a producdo das EAOs pela
alteracdo do balanco entre atividades celulares pro-oxidantes e defesas antioxidantes.

Considerando a funcdo antioxidante das vitaminas E, A e C e do selénio, estima-
se que a deficiéncia desses nutrientes pode prejudicar a defesa do organismo contra 0s
radicais livres, 0s quais se encontram elevados em pessoas com hipotireoidismo, e que
pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de aterosclerose (IMEBI, 2011).

A importancia da dieta tem sido alvo constante de estudos clinicos e

epidemiolégicos. E consenso na literatura que a quantidade e o tipo de gordura
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alimentar exercem influéncia direta sobre fatores de risco cardiovascular, tais como a
concentracdo de lipidios e de lipoproteinas plasméticas, bem como sua associacdo a
processos inflamatorios, (LOTTENBERG, 2009). Segundo Bertolani (2012), alimentos
com alta concentracdo de &cidos graxos saturados, ricos em colesterol e gorduras trans,
ndo devem ser totalmente liberados ao consumo, porque, ao serem absolvidos pelo
corpo, pioram o perfil lipidico oferecendo, assim, risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Além disso, mudancas nos niveis de lipidios e lipoproteinas,
uma melhora significativa dos sinais clinicos e sintomas de hipotireoidismo (MEIER et
al,2001; ZULEWSKI, 1997).
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OBJETIVOS

Objetivos Gerais

Avaliar qualitativamente o consumo de alimentos ricos em nutrientes antioxidantes

e em lipideos, e o estado nutricional de pacientes com hipotireoidismo atendidos nos

postos de saude da zona urbana municipal da cidade de Santo Ant6nio de Jesus, Bahia,

Brasil.

Objetivos Especificos

Avaliar os dados socioecondmicos visando caracterizar a populacao estudada;
Conhecer quais as doencas familiares mais frequentes;

Avaliar o consumo de 0leo, sal e o namero de refeicdes diarias, e relacionar com
estado nutricional do individuo;

Avaliar o consumo alimentar de alimentos ricos em lipideos e substancias
antioxidantes (selénio, zinco, vitaminas A, C e E) em pacientes com
hipotireoidismo;

Verificar a relacdo entre consumo alimentar e estado nutricional em pacientes

com hipotireoidismo;
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MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo e Casuistica

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, tendo como unidade de estudo o
individuo com hipotireoidismo, atendidos na policlinica e nas Unidades de Saude da
Familia (USF) da zona urbana da cidade de Santo Antonio de Jesus — BA, no periodo de
outubro a dezembro de 2012. A coleta ocorreu em todas as unidades de saide da zona
urbana e na policlinica do municipio. A escolha de unidades de salde da zona urbana se
deu por motivos de logistica e auséncia de recursos para deslocamento até a zona rural.
Foi considerado critério de exclusdo idade inferior a 19 anos de idade e a desisténcia
e/ou a recusa em participar. A participacdo ocorreu de forma voluntéria, e o aceite
mediante a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) (Anexo I).

Como a Secretaria de Satde do municipio ndo possui dados oficiais sobre o
quantitativo de pacientes com hipotireoidismo na cidade, o tipo de amostra escolhida foi
por conveniéncia, considerando que todos os individuos com hipotireoidismo atendidos
nas unidades de satde poderiam participar, desde que estivessem dentro dos critérios de
inclusdo da pesquisa. Para a coleta de dados, realizou-se uma busca ativa nas Unidades

de Saude para captacao de individuos candidatos a incluséo na pesquisa.

Coleta de dados e Instrumento

A coleta de dados foi realizada por profissionais devidamente treinados para essa
finalidade e ocorreu na casa do participante, a partir de um instrumento composto por
questdes relativas a dados socio-econdmicos, clinicos e ao consumo alimentar (Anexos
Il e III). Inicialmente foi feita uma apresentacdo formal da pesquisa. Aqueles que
aceitaram participar responderam a um questionario e foram realizadas as medidas
antropomeétricas; para aqueles que desejaram foi agendado um dia e hora especificos
para a coleta dos dados.

O questionario era composto por um quadro com perguntas sobre identificacdo
do participante, 14 questdes objetivas sobre os dados socioeconémicos, um quadro para
dados antropométricos (peso, altura, idade e CC) e um questionario de freqiiéncia
alimentar com 84 alimentos separados por grupos sendo 19 alimentos fontes de
vitamina A, 12 alimentos fontes de vitamina C, 18 alimentos fontes de vitamina E, 12

alimentos fontes de selénio e 23 alimentos fontes de 6leos e gorduras. (Anexo I1).
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Ao final da entrevista, foi realizada orientagdo nutricional geral sobre
alimentacdo saudavel e entregue um folder explicativo sobre o hipotireoidismo e
algumas orientacOes a respeito de alimentos fontes dos micronutrientes avaliados na
pesquisa (Anexo V).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia em novembro de 2012,
parecer n° 02464912.2.0000.0056, e todos os entrevistados assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram utilizados apenas para fins de
pesquisa, ndo apresentando nenhum risco aos participantes, sendo garantido o

anonimato dos mesmos

Avaliacao socioecondmica

Os dados socioecondmicos foram obtidos a partir de um questionario
previamente formulado, aplicado pelas pesquisadoras. O formulario constituiu-se de 14
questdes objetivas referentes a idade, cor, estado civil, renda prépria e familiar, grau de
escolaridade e historia de doencas na familia (BATISTA et al., 2006).

Avaliagdo antropométrica

Para a avaliacdo antropometrica utilizou-se o indice de massa corporal (IMC);
para tal foram aferidas as medidas antropométricas: peso corporal e altura. Esses
parametros foram utilizados para avaliagdo do estado nutricional dos participantes, por
meio do IMC.

A estatura foi aferida utilizando um estadiémetro portatil, marca Sena, modelo
206. A afericdo da estatura iniciou ap06s a montagem do equipamento na parede, 0
mesmo foi esticado até chegar ao seu valor maximo (2,20m); e fixado na parede com
uma fita adesiva. O participante foi orientado a ficar descal¢co em posicdo ereta com 0s
calcanhares unidos e encostado na parede e 0s bracos apoiados ao longo do corpo, o
medidor posicionado até a cabeca do participante, pressionando apenas o cabelo. A
leitura era feita e o valor encontrado era registrado no questionario. (SILVA et al.,2012;
BATISTA et al., 2006).

O peso foi aferido por meio de uma balanca digital portéatil, marca Plenna®, com
capacidade para 150 kg e sensibilidade de 100g. O individuo foi conduzido até a

balanca e orientado a ficar descal¢o em posicgéo ereta, bragcos ao longo do corpo e com 0
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minimo de roupas possivel. O entrevistador olhava o medidor e registrava com exatiddo
o0 valor encontrado.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado dividindo—se o peso corporal
(kg), pela estatura (m) elevada ao quadrado (P/E?); a classificagdo do estado nutricional
dos participantes ocorreu de acordo com as recomendagdes da Organizacdo Mundial de
Saude (2002).

Avaliacdo dietética

Apds o estudo prévio sobre o hipotireoidismo como fator de risco para a
dislipidemia, destaca-se a importancia do consumo alimentar adequado para o controle e
a prevencdo dos disturbios associados ao hipotireoidismo, dentre elas as doengas
cardiovasculares. No presente estudo, foram selecionados 0s nutrientes que possuiam
influencia no tratamento do hipotireoidismo, enfocando aqueles que apresentavam
relacdo com a dislipidemia secundaria ao hipotireoidismo.

Assim, para avaliacdo qualitativa do consumo alimentar, foi utilizado um
Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) contendo os principais
alimentos fontes de vitamina A, vitamina C, vitamina E, selénio, 6leos e gorduras. Este
questionario foi construido a partir do modelo elaborado por (RIBEIRO, 2006), e
adaptado aos objetivos da pesquisa, visando abranger a realidade da populacéo estudada
e 0s habitos alimentares regionais (BATISTA et al., 2006) (Anexo 111).

Os alimentos foram ordenados por grupos: Grupo | vitamina A, Grupo I
vitamina C, Grupo Il vitamina E, Grupo 1V selénio, Grupo V 0leos e gorduras. Cada
grupo alimentar possuia entre 12 e 24 itens. O instrumento, ao todo, possuia 84 itens, 0s
quais foram escolhidos seguindo o critério de classificacdo da Portaria n © 27, de 13 de
janeiro de 1998 da VISA. Essa portaria permite fazer uma avaliacdo das propriedades
nutricionais particulares, relativas ao seu valor energético e o seu contetdo de proteinas,
gorduras, carboidratos, fibras alimentares, vitaminas e ou minerais do alimento para
esse estudo foram usados os valores relacionados a caracteriza¢do do alimentos como
fonte ou ndo de vitaminas e minerais seguindo 0s seguintes critérios : Minimo de 15%
da IDR de referéncia por 100 g (sélidos) ou minimo de 7,5% da IDR de referéncia por
100 ml (liquidos).

A freqliéncia de consumo foi avaliada da seguinte forma: diaria (quando o
alimento era consumido todos os dias, pelo menos uma vez), semanal (quando

consumido toda semana, pelo menos uma vez), mensal (quando consumido de uma a
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trés vezes por més), nunca ou raramente (quando o alimento ndo era usado ou seu uso
era esporadico, com freqiiéncia menor que uma vez ao més) (BATISTA et al., 2006).

Os alimentos mais rejeitados foram aqueles que apresentavam maior frequéncia
de individuos que assinalavam a alternativa “nunca ou raramente”, o que indicava que
esse alimento ndo fazia parte do habito alimentar desse individuo. Os alimentos mais
aceitos, ou habitualmente consumidos, eram aqueles que apresentavam menor rejeicéo.
Para classificar o alimento como mais consumido foram observados aqueles que
apresentavam maior frequéncia de consumo diario pelos participantes (1 vez; 2 vezes; 3
Ou mais vezes por dia).

Ao final, os alimentos habitualmente consumidos, 0os mais rejeitados e 0s mais
consumidos foram observados segundo estado nutricional dos participantes.

Também foram avaliados outros dados referentes ao consumo alimentar
qualitativo dos individuos, os quais estdo associados, direta ou indiretamente, ao
tratamento do hipotireoidismo e de suas comorbidades, dentre eles: consumo de sal (sim
ou ndo); consumo de 6leo (numero de latas de 6leo por més); frequéncia das refeicdes
(nimero de refeicbes diarias). Esses parametros foram avaliados segundo estado

nutricional dos participantes.

Anélise Estatistica

Os dados do instrumento foram digitados em uma planilha no Microsoft Office
Excel 2007, e os dados analisados no software SPSS, versdo 19.0. Foram avaliados
dados de tendéncia central (média, mediana, desvio padrdo, minimo e mAaximo),

frequéncia absoluta (n=) e frequéncia relativa (%).
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RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo 65 individuos com diagnostico de
hipotireoidismo, atendidos na policlinica e nas Unidades de Salde da Familia (USF) da
zona urbana da cidade de Santo Antonio de Jesus — BA, no periodo de outubro a
novembro de 2012. Sendo que destes 50 participaram do estudo.

A amostra foi constituida por 50 individuos, sendo a maioria do sexo feminino.
A idade média dos entrevistados foi de 45,5 anos (DP=15,2), sendo a grande maioria
adulta (<60 anos), negra ou parda, e casada. Em relacdo a escolaridade, a maioria
apresentava no minimo o ensino médio completo; mas ressalta-se que quase 30% dos
participantes apresentavam o ensino fundamental incompleto. A principal fonte de
renda familiar era o trabalho, e a renda mensal variou de 1 a 5 salarios minimos, sendo
maior a frequéncia de individuos que recebiam de 2 a 3 salarios minimos (Tabelas 1 e
2).

Em relacdo ao estado nutricional dos participantes, verificou-se que o indice de
massa corporal médio foi de 26,8 kg/m® (DP=5,3), e que mais da metade dos
participantes apresentavam excesso de peso. O baixo peso apresentou frequéncia muito
baixa nessa amostra (Tabelas 1 e 3).

Quanto ao histérico de doencas na familia (Grafico 1), as patologias e condi¢cfes
mais prevalentes foram a hipertenséo arterial 88,0% (n=44), doencas cardiovasculares
54,0% (n=27), o diabetes 58,0% (n=29), o cancer 32,0% (n=16), a obesidade 12,0%
(n=6), o alcoolismo 22,0% (n=11), o AVC(acidente vascular cerebral) 26,0% (n=13).
Apos a avaliagdo constatou-se que as patologias (hipertensdo, doencas cardiovasculares
diabetes e cancer) foram as mais presentes entre os membros da familia e que as demais
amostras tiveram, menor freqiiéncia em relacdo ao critério sim ou nao.

Vale ressaltar, que 100% da amostra apresentaram alguma comorbidades
associada, excetuando o ja presente hipotireoidismo. Ao avaliar as comorbidades que 0s
individuos apresentavam associadas ao hipotireoidismo, a Hipertensdo Arterial
Sistémica, o Diabetes mellitus e a hipercolesterolemia foram as patologias/condicGes
clinicas com maior frequéncia mencionada pelos entrevistados, apresentando
frequéncias de 30,0% (n= 15), 12,0% (n=6) e 12,0% (n=6) respectivamente. As demais
patologias citadas apresentaram frequéncia muito baixa nessa amostra.

Ao verificar o consumo de sal pelos participantes foi constatado que 96% (n=48)

da amostra consome sal. Ao avaliar o consumo de sal segundo estado nutricional,
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96,5% (n=28) das pessoas com excesso de peso, 95% (n=19) das eutroficas e 100%
(n=1) das com baixo peso faziam 0 seu uso.

Quanto aos habitos alimentares, verificou-se que 52,0% (n=26) dos entrevistados
faziam 3 a 4 refei¢cdes ao dia, 46,0% (n=23) 5 a 6 refeicbes ao dia e 2,0% (n=1) faziam
7 ou mais refei¢bes ao dia. Ao avaliar a frequéncia das refei¢cdes segundo classificacdo
do IMC, observou-se que das 50 pessoas entrevistadas, 29 (58,0%) pessoas estavam em
excesso de peso e consumia de 3 a 7 refeigdes por dia, 20 (40,0%) pessoas eram
eutrdficas e consumiam de 3 a 6 refeicdes, e 1 ( 2,0%) pessoa estava com baixo peso e
consumia de 3 a 4 refei¢des por dia (Tabela 4).

Ao avaliar o consumo de 6leo constatou-se que a maioria 48% (n=24) dos
entrevistados consumiam 1 lata de 6leo por més. Entretanto, frequéncia importante de
individuos com excesso de peso apresentavam consumo mensal de 1-3 latas de Oleo
(Tabela 4).

Ao avaliar a freqiiéncia do consumo de alimentos habitualmente consumidos,
verificou-se que dentre os 84 alimentos avaliados, destacaram-se 26 alimentos: Grupo |
vitamina A (tomate cru, pimentdo, cenoura, ovo, mamao, e manga); Grupo Il vitamina
C (acerola, laranja, abacaxi, tomate, limdo, mamé&o papai, tangerina e goiaba); Grupo Ill
vitamina E (6leos vegetais, ovo (gema), amendoim); Grupo IV selénio (repolho e frutos
do mar); Grupo V 0leos e gorduras (margarina, queijos amarelos, 6leo vegetal (comida)
e frituras) e figado, manteiga, azeite de oliva que sdo fonte alimentares dos grupos
ILILIV e V (Grafico 2)

Em relacdo aos alimentos habitualmente consumidos, foi analisada frequéncia de
consumo diario segundo estado nutricional. Observou-se que, no Grupo I: Vitamina A,
os alimentos mais consumidos diariamente foram o mamao, o tomate e o pimentdo. O
individuo com baixo peso consumia diariamente mamdo, manga e pimentdo; 0s
eutroficos consumiam mamao, tomate e pimentéo; e os individuos com excesso de peso
apresentavam grande frequéncia de consumo de diario apenas do tomate e do pimentéo
(Tabela 5).

Constatou-se que no Grupo II: vitamina C, nenhum dos alimentos foi consumido
diariamente pelo individuo com baixo peso. Dentre o0s alimentos consumidos
diariamente pelos entrevistados o tomate destacou-se sendo o alimento mais consumido
tanto pelos participantes eutréficos como pelos com excesso de peso (Tabela 5).

Avaliando a frequiéncia do consumo dos alimentos mais consumidos diariamente

do Grupo Ill: vitamina E constatou-se que os alimentos mais consumidos foram o azeite
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de oliva e os 6leos vegetais; os demais alimentos representaram uma freqiiéncia minima
variando entre 2% a 8% (Tabela 5).

Verificou-se baixa frequéncia de consumo diario de alimentos fonte do Grupo
IV: selénio, uma vez que a frequiéncia deste variou de 2% a 4% (Tabela 5).

Avaliando o grupo V: Gleos e gorduras, constatou-se que os alimentos mais
consumidos diariamente foram o azeite de oliva, a manteiga e o 6leo vegetal (comida).
O individuo com baixo peso consumia diariamente o azeite de oliva e 0 6leo vegetal
(comida); os eutrdficos e os individuos com excesso de peso apresentavam grande
frequéncia de consumo de diario azeite de oliva, a manteiga e o éleo vegetais (comida)
(Tabela 5).

Avaliando os alimentos habitualmente ndo consumidos, ou rejeitados, segundo
estado nutricional dos individuos, constatou-se que os resultados foram bem
semelhantes entre os grupos, independente do estado nutricional (Tabela 6). O alimento
mais rejeitado diariamente foi o 0leo de figado de bacalhau, avaliado neste estudo como
fonte de vitaminas A e E, pertencentes aos Grupos | e 11. Vale ressaltar que nenhum dos
alimentos classificados com ndo consumidos ou rejeitados, foi consumido diariamente
pelo individuo com baixo peso (Tabela 6). Avaliando os resultados segundo 0s grupos
de alimentos, pode-se perceber que no Grupo | o abacate e o dleo de figado de bacalhau
foram os mais rejeitados; no Grupo Il o caju, o kiwi e 0 morango; no Grupo Il o 6leo de

milho; no Grupo IV a mostarda e no Grupo V a nata e 0 biscoito recheado (Tabela6).
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DISCUSSAO

Este estudo € um sobre a avaliacdo qualitativa do consumo de nutrientes em
pacientes com hipotireoidismo. Apesar de sua evidente importancia, apresenta-se como
uma tematica pouco estudada, uma vez que ndo foram encontrados estudos que
avaliassem especificamente individuos com hipotireoidismo.

Os dados encontrados neste estudo revelaram que a populagdo estudada era em
sua maioria composta por mulheres adultas (< 60anos); dados semelhantes aos de outros
estudos clinicos com pacientes com hipotireoidismo (TEXEIRA et al, 2006;
ROBEBERT, 2004).

Em relacdo ao estado nutricional dos participantes, a maioria apresentou excesso
de peso; o que corrobora com dados da literatura, uma vez que o hipotireoidismo é uma
patologia que afeta o metabolismo reduzindo-o, em decorréncia da diminuicdo ou da
ndo secrecdo dos hormonios tireoidianos. Com isso 0 paciente apresenta 0 metabolismo
mais lento, 0 que leva a menos gasto de energia e consequente acumulo de gordura
corporal. Geralmente pacientes com hipotireoidismo tendem a engordar de 5 a 10Kg, e,
em sua maioria, esta ligado ao acumulo de gordura corporal e a retencéo de liquidos;
esse Ultimo decorrente do consumo excessivo de sodio (AMERICAN THYROID
ASSOCIATION, 2011; KARMISHOLT, 2010; AZEREDO, 2004; NEWS, 2008;
LORDELDO et al, 2007).

Outro fator que pode estar associado ao ganho de peso € o processo natural de
envelhecimento, uma vez que a idade média dos participantes foi de 45,5 anos e 20%
da amostra total era composta de idosos. Um estudo realizado pela Fiocruz em PE com
1.580 adultos de ambos 0s sexos na faixa etaria de 25 a 59 anos constatou o aumento da
prevaléncia de sobrepeso conforme a progressdo da idade no grupo feminino,
principalmente apés os 40 anos. Segundo o autor estes achados estdo pautados na
relacdo idade e excesso de peso a taxa metabdlica basal, que fisiologicamente
acompanha o processo de envelhecimento, e a reducdo natural da préatica de atividades
fisicas (PINHO et al., 2011).

O excesso de peso, isoladamente, é considerado um fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Quando associado ao hipotireoidismo,
esse risco pode estar aumentado, ja que 0 excesso de peso € uma das causas secundarias
da dislipidemia (NOGUEIRA, 2005; FIGUEIREDO, 2003; HALPERN et al, 2002;

VAISMAN, 2000). A dislipidemia tem sido evidenciada visto que inimeros sao 0s
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relatos e estudo demonstrando niveis elevados de LDL e baixos de HDL. A dislipidemia
secundaria ao hipotireoidismo é caracterizada pelo aumento das concentragdes
plasmaticas do LDL - colesterol. Este aumento é consequéncia ao decréscimo do
namero de receptores hepaticos para a remocao destas particulas da corrente sanguinea
(SPOSITO, 2007; GONCALVES, 2011; LOPES, 2002; BARROS, 2007; CESENA,
2005; ALCARAZ, 2009; SANTOS, 2001). Segundo Teixeira et al., (2004). A
deficiéncia de horménios tireoidianos leva a alteragcbes metabdlicas e hemodinamicas
que podem contribuir para a aterosclerose, tais como dislipidemia e hipertenséo
(LARSEN, 1998).

Alguns estudos tém demonstrado uma associagdo entre a obesidade e a outras
doencas cronicas com consumo insuficiente de frutas, legumes, verduras e o0 aumento do
consumo de alimentos de alta densidade energética e ricos em gorduras, agucares e
sal.(CLARO, 2007). Quanto ao consumo qualitativo do sal neste estudo, observou-se
que quase todos os participantes faziam uso diario de sal na preparacdo dos alimentos.
Em relacdo ao estado nutricional, percebeu-se que ndo ouve diferenca significativa entre
0 estado nutricional dos participantes e o consumo de sal. O consumo de sal iodado
entre 0s pacientes com hipotireoidismo é um fator benéfico, uma vez que este é a
principal fonte de iodo fornecida na dieta na forma de iodeto de potassio. O
estabelecimento da obrigatoriedade de adi¢cdo de iodo no sal ocorreu na década de 50,
com o intuito de prevenir o déficit de iodo, e reduzir a prevaléncia de bocio no Brasil
(BRASIL,2007). Sabe-se que quando a quantidade de iodo recomendada nédo é ingerida
de forma adequada por toda populacdo, e isto leva principalmente em criangas e
adolescentes a um atraso no desenvolvimento, outra alteracdo que é comum a
deficiéncia de iodo é na funcdo tireoidiana ocorrendo a queda de T4 sérico e elevacao
do TSH, levando aumento da glandula tirdéide (INDATIR, 2011). A glandula tirdide
adapta a esta caréncia por meio do aumento da sua massa glandular (bocio), isto leva a
uma maior secrecdo T3 e eleva a sintese e liberacdo de TSH (MEYER KNOBEL,
2004).

Por outro lado, o consumo excessivo de sal pode ser nocivo, pois o sal tem um
elevado teor de sddio, o que pode favorecer a elevacdo da pressdo arterial,
principalmente no paciente com hipotireoidismo, ja que este apresenta maior risco de
excesso de peso e desenvolvimento de dislipidemias, fatores esses de risco para a
Hipertensdo Arterial Sistémica ( OLIVEIRA, 2009; SPOSITO, 2007; SANTOS 2001).
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Além disso, é consenso na literatura que a ingestdo de sal em excesso,
juntamente com o hipotireoidismo, pode levar o individuo ao ganho de peso provocado
por retencdo de liquido (AMERICAN THYROID ASSOCIATION, 2011;
KARMISHOLT J 2010; AZEREDO, 2004; NEWS, 2008). Outro fator a ser
considerado em relacdo ao consumo excessivo de sal de cozinha é que o excesso de
iodo, pode levar a danos na tiredide e favorecer o aparecimento de doencas auto-imunes
como o hipotireoidismo por doenga de Hashimoto (ANVISA, 20013). Entretanto, o
presente estudo ndo avaliou o consumo quantitativo de sal pelos pacientes; este € um
aspecto importante que deve ser considerado nos préximos estudos.

Ao verificar a associacao entre excesso de peso e o numero de refeicdes diarias
realizadas, percebeu-se que a populagdo amostral realizava em sua maioria de 3 a 4
refeicbes, sendo esse fracionamento inadequado da alimentagdo (BRASIL, 2008).
Segundo WOLF et al. (1996) pacientes com hipotireoidismo devem realizar de cinco a
seis refeicdes diarias, oferecidas em pequenas quantidades, a fim de se evitar o acumulo
de gordura, uma vez que o metabolismo pode estar reduzido nesses pacientes.

A realizacdo de trés a quatro refeicdes ao dia pode ter contribuir para elevar a
prevaléncia do excesso de peso na amostra desse estudo. O menor nimero de refeicbes
diarias indica que o individuo encontra-se varias vezes ao dia em jejum prolongado, e
isso induz a ingestdo excessiva e 0 aumento do aporte calorico das refei¢ces principais
(almoco e jantar), podendo favorecer o ganho de peso e conseqlentemente o
desenvolvimento da obesidade. O adequado fracionamento das refeicdes implica no
consumo de menores porcdes a cada refeicdo, além de conter a fome e evitar o jejum
prolongado (REZENDE et al. 2009). OLIVEIRA et al. (2009), ao investigar o numero
de refei¢Bes praticadas ao dia, categorizando entre menor que trés refeicdes e maior que
quatro refei¢bes, mostrou, que o numero de refei¢bes ingeridas ao dia foi o fator que se
mostrou associado tanto ao excesso de peso quanto para a gordura abdominal em
homens. Azeredo (2009), em um estudo com jovens, concluiu que o0 aumento da
frequéncia de refei¢cbes pode ter um efeito benéfico na reducdo do IMC, independente
dos niveis e do tipo de atividade fisica realizada.

Outro fator importante avaliado nesse estudo foi o consumo de Oleos da
populacdo estudada. Segundo OLIVEIRA et al. (2009), as gorduras alimentares sao
fontes de energia, acidos graxos essenciais e vitaminas lipossolUveis para 0 organismo,
além de favorecerem a absorcdo dessas Ultimas. Sendo assim, seu consumo é necessario

para uma boa nutricdo, desde que respeitadas as quantidades recomendadas e a
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preferéncia pelas mais saudaveis. A ingestdo adequada de &cidos graxos w6 e w3 é um
fator protetor na prevengdo do aparecimento de doengas. Por outro lado o consumo
inadequado de &cidos graxos poliinsaturados tem sido relacionado com diversas
doencas, entre elas estdo as doencas cardiovasculares e as doengas auto-imunes (SANT’
ANA, 2004). A literatura preconiza que o consumo de latas de 6leo para uma familia é
de uma lata por més para uma familia com 4 pessoas (MARTINAZZO et al, 2012). Se
partirmos dessa recomendacdo para fazer uma avaliacdo do consumo de 6leos pelos
pacientes com hipotireoidismo, pode-se dizer que as pessoas com excesso de peso
avaliadas no estudo estdo com consumo excessivo de 0leos, pois 0s mesmos apresentam
consumo médio mensal de 2 latas de 6leo. E importante ressaltar que analise de
consumo de latas de 6leo por morador ndo foi avaliada. Perterso (2012) constatou dados
relevantes entre a dislipidemia e o hipotireoidismo subclinico; e que quanto mais
elevado for o TSH maiores sdo as alteracbes a nivel lipidico e que por conseqiiéncia
maior € o risco para doengas cardiovasculares visto que a dislipidemia é fator de risco
para esta comorbidades. A alimentacdo fonte de alimentos de alto valor energético,
como gorduras e agucares, assim como 0 baixo consumo de frutas e hortaligas, interfere
nos niveis lipidicos e na producdo dos horménios tireoidianos (TEXEIRA, 2004). A
alimentacdo inadequada aliada ao hipotireoidismo eleva esse risco, pois, como afirma a
literatura, niveis elevados de TSH provocam alteracdes nos niveis lipidicos. Sendo
assim, o consumo de 0leos e gorduras deve ser moderado visando a prevencdo e ou
reducdo deste risco que por se sO ja sdo bastante elevados (CANARIS et al, 2000;
MEIER et al, 2001; ZULEWSKI, 1997).

Em relacdo a frequéncia de consumo alimentar de alimentos fontes de vitamina
A, (abacate, ameixa seca, ameixa vermelha, maméo, manga, batata-doce tomate cru,
cenoura, brocolis, espinafre, agrido, pimentdo, salsa, figado, éleo de figado de bacalhau,
manteiga, ovo, leite integral e leite desnatado ou semidesnatado), fontes de vitamina C
(acerola, abacaxi, caju, goiaba, kiwi, laranja, limdo, mamao papaia, morango, tangerina,
tomate e batata doce); fontes de vitamina E (abacate azeite de oliva, 6leos vegetais, 6leo
de milho, 6leo de canola, éleo de girassol, amendoim, castanha de caju, nozes, castanha
do Para, améndoas, linhaca, germe de trigo, semente de girassol, atum, 6leo de figado
de bacalhau, figado e ovo); fontes de selénio (couve-flor, mostarda, repolho, brécolis,
castanha do Para, cereais integrais, levedo de cerveja, figado, rim, camardo, salméo e
frutos do mar) fontes de 6leos e gorduras (creme de leite, queijos amarelos, nata,

manteiga, maionese, margarina, requeijdo, requeijdo cremoso, bacon, toucinho,
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embutidos, hambdrguer, azeite de oliva, azeite de dendé, dleo vegetal (comida), biscoito
recheado, biscoito amanteigado, chocolates ao leite, chocolates ao leite, chocolates
amargo/ meio amargo, miojo, salgadinhos “chipis”, salgado frito, salgado asado e
frituras), observou-se que dos 84 itens avaliados neste estudo, 26 alimentos destacaram-
se pelo maior consumo habitual.

Ao classifica-los por grupo, foi possivel perceber que dentre os alimentos com
maior frequéncia diaria de consumo, destacaram-se os Grupos I, Il e V; sendo que 0s
alimentos do Grupo I: vitamina A, obtiveram maior freqiéncia de consumo dirio. Em
contrapartida, os alimentos fontes do Grupo 1V: selénio foram os que obtiveram menor
frequéncia de consumo diario, mesmo estando entre 0s mais aceitos (ou menos
rejeitados). Estes fatores podem estar relacionados ao custo desses alimentos para a
populacdo de uma forma geral, ao processo de transicdo nutricional e a forma como
estes alimentos s&o utilizados (preparagoes).

E importante que o individuo tenha atencdo para a alimentacdo, pois 0s
nutrientes podem contribuir para o bom funcionamento do corpo; de forma contréria o
desequilibrio nutricional pode trazer prejuizos. No hipotireoidismo, o consumo em
excesso de acucar, alimentos refinados e soja podem trazer prejuizos ao individuo,
afetando a absorcdo de minerais, tais como iodo, zinco e selénio. Esses minerais estdo
direta ou indiretamente ligados a secrecdo, producdo e conversao dos horménios
tireoidianos T3 T4 e TSH. Sendo assim é importante controlar o consumo alimentar
desses nutrientes, evitando o seu consumo excessivo (MOURA, 2009; CGPAN, 2007;
MARQUES, 2006; NISHINYANAS et al, 1994).

Tardido (2006) relatou a transicdo nutricional como fator precursor para o
aumento da prevaléncia de obesidade. Com a transi¢cdo nutricional houve alteracdes na
dieta, como o0 aumento do consumo de acidos graxos saturados, agucares e refrigerantes,
em detrimento da reducdo do consumo de carboidratos complexos, frutas e hortalicas,
nas regibes metropolitanas do Brasil. Esse perfil alimentar da populacdo pode ser
responsavel pelo atual aumento do nimero de casos de doencas cronicas nao
transmissiveis e de fatores de risco associados, como a dislipidemia. Estudos tém
enfatizado que mudancas nestes habitos favorecem e previnem as doencas
cardiovasculares (BONI et al , 2010; DUELL, 1996).

Porém, é importante também orientar e incluir no tratamento do hipotireoidismo
0s nutrientes que melhoram a funcgéo tireoidiana e diminuem o risco de complicac6es

dessa doenca — como as dislipidemias, considerando sua biodisponibilidade e melhor

36



utilizacdo pelo corpo. Determinados alimentos, utilizados como uma fonte auxiliar no
tratamento de hipotireoidismo favorece a producéo de horménios da tiredide e a redugdo
do risco cardiovascular, pois fornecem nutrientes importantes para o metabolismo do
individuo. Como as dislipidemias e outras condi¢des que ocasionam estresse oxidativo
sdo fatores de risco cardiovascular geralmente presentes em pacientes com
hipotireoidismo, dietéticos sdo considerados agentes eficazes na protecdo contra dados
celulares e no controle das doencgas cardiovasculares (ZIMMERMANN et al, 2008).
Ressalta-se que 0 excesso de peso pode aumentar o risco de dislipidemias e estresse
oxidativo nesses pacientes. O excesso de peso associado ao acumulo de gordura na
regido mesentérica, obesidade denominada do tipo central, visceral ou androgénica, esta
associado a maior risco de doenga aterosclerética. H4 muito tem sido demonstrado que
0 aumento do consumo de gordura associa-se a elevacdo da concentragdo plasmatica de
colesterol e a maior incidéncia de aterosclerose coronéria e aortica (SPOSITO, 2007).

Vérios sdo os problemas decorrentes do consumo inadequado de alimentos,
relacionados diretamente a falta de micronutrientes e ou baixa qualidade destes na dieta
do povo brasileiro. Sabe-se que varios sdo os fatores que influenciam no consumo
alimentar do individuo e por esta razdo muitos nutrientes deixam de ser consumidos. O
consumo diario € determinado pela variabilidade da dieta, a qual é influenciada de
forma aleatdria por varios fatores tais como a sazonalidade, os habitos alimentares do
individuo, aspectos religiosos e regionais, aspectos sécio-cultural, e sécio econémico
(MORIMOTO, 2006).

A literatura demonstra que uma alimentacdo natural e equilibrada, com a
inclusdo de vegetais folhosos, legumes, frutas frescas, nozes, castanhas, cereais
integrais, carnes magras, ovos e laticinios reforca o sistema imunoldgico (BRASIL,
2008; MONTEIRO, 2000). Estes alimentos sdo fonte de nutrientes antioxidantes os
quais estdo sendo avaliados neste estudo, porém alguns desses alimentos ndo sdo muito
consumidos pela populacdo de classe social baixa uma vez que 0s mesmos apresentam
custo elevado Este fator foi evidenciado também no estudo de CLARO (2007), quando
avaliou em sdo Paulo a renda, o preco dos alimentos e a participacdo de frutas e
hortalicas na dieta. Observou que a reducdo de preco de frutas, legumes e verduras,
poderia aumentar o consumo destes alimentos na dieta da populacdo estudada, se
comparados a outros alimentos que fazem parte da cesta basica como (arroz e o feijao)
(CLARO, 2007).
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Ao avaliar o consumo diério dos alimentos fontes de vitamina E, A e C, selénio e
gorduras, constatou-se elevado consumo dos alimentos fontes do Grupo I: vitamina A.
Este fato pode esta relacionada ao baixo custo dos alimentos citados, ou mesmo por ser
alimentos presentes no habito alimentar desta populacédo, como o tomate, a cenoura e 0
pimentdo. Segundo relatos dos entrevistados, estes alimentos sdéo comumente utilizados
em quase todas as preparagdes como tempero, no intuito de melhorar a palatabilidade
das refeigdes. Os alimentos fontes de vitamina A sdo importantes para o bom
desempenho da tiredide, uma vez que para a sintese dos hormdnios tireoidianos tirosina
(T3) e triiodotironina (T4) existe a necessidade de niveis adequados de vitamina A para
que possa ser usado pelo organismo uma vez que a vitamina A melhora a absorcéo do
iodo que esta diretamente ligado a sintese destes hormdnios. A vitamina A, possui
funcdo antioxidante e esta funcdo auxilia na reducdo dos radicais livres que sdo
liberados em grandes numeros para corrente sanguinea em pacientes com
hipotireoidismo (COELHO et al, 2003).

A avaliacdo do consumo de vitamina A, segundo estado nutricional demonstrou que
0s participantes classificados como eutroficos tiveram uma variedade maior no consumo
dos alimentos fonte; em contra partida os individuos com excesso de peso, que
representam a maior parte da amostra, apresentaram baixo consumo. Dados da literatura
permitem dizer que € possivel uma relacdo entre a baixa ingestdo de vitamina A com
excesso de peso e que esta pode estar relacionada ao metabolismo da tiredide. Autores
afirmam que a deficiéncia deste micronutriente interfere de forma variada no eixo
hipofise-tiredide, em virtude da modulacdo do metabolismo da glandula tiredide, do
metabolismo periférico do horménio tireoidiano e da producdo de tirotropina (TSH)
pela hipéfise, e que o baixo consumo de vitamina A favorece o excesso de peso por
alteracdo no metabolismo da tiredide (LEAO, 2012; ZIMMERMANN et al, 2007;
BIEBINGER et al, 2006).

Sendo assim pode-se dizer que os alimentos do grupo | vitamina A foram
consumidos por todos por toda amostra, porém que alguns alimentos foram mais
consumidos e oferecem fator protetor para individuos com estado nutricional diferentes
como 0 mamdo, a manga e a manteiga que favorecem aos individuos eutroficos e o
pimentdo e 0 ovo aos individuos com excesso de peso 0 tomate e a cenoura nao
ofereceram diferencas discrepantes entre os estroficos e 0s com excesso de peso.

Ao avaliar o consumo dos alimentos do Grupo IlI: vitamina C constatou-se que

os individuos consumiam diariamente poucos alimentos fontes de vitamina C. Além
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disso, ao correlacionar os alimentos fonte mais consumidos diariamente com o estado
nutricional foi observado que, dos alimentos, apenas um foi consumido com alta
frequéncia pelos participantes. Isso se torna um fator preocupante, uma vez que esta
vitamina além de ter seu papel antioxidante, como fator preventivo de doencas
degenerativas, essa € uma vitamina hidrossolivel que devido as suas condicdes
estruturais ndo se armazena no corpo por um longo periodo de tempo, sendo eliminada
através da urina (ROMERO, 2005). A vitamina C, entre outros antioxidantes, é capaz de
remover o0s radicais superoxido, hidroxila e oxigénio singlet, além de preservar os niveis
de vitamina E e beta-caroteno durante estresse oxidativo (GOTTLIEB, 2006).

Por este motivo, é importante sua administracao diaria, uma vez que sua reserva
se esgota mais rapidamente do que outras vitaminas (FIORUCCI et al., 2003;
ARANHA et al., 2000). O baixo consumo desses alimentos pode estar relacionado ao
habito alimentar do paciente e a sazonalidade, uma vez que estes sdo alimentos
consumidos em tempo de safra (RIBOLDI et al, 2012; RODRIGES, 2008; AZEVEDO,
2013; NEUTZLING, 2007). Segundo a IV Diretriz Brasileira de Dislipidemia e
Prevengdo da Aterosclerose, a terapia nutricional deve esta baseada na prevengéo e no
tratamento das dislipidemias assim como que a alimentacdo deve ser baseada nas
questdes culturais, regionais, sociais e econémicas (SPOSITO, 2007)

O consumo inadequado de vitamina E relaciona-se ao desenvolvimento e a
progressdo das doencas crbnicas ndo transmissiveis. O elevado nivel plasmatico da
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e fator de risco para o desenvolvimento da
arteriosclerose (IMEBI, 2011). Isso nos permite dizer que o ndo consumo de alimentos
fonte de selénio para esta amostra é um fator ndo protetor, principalmente para os
individuos com excesso de peso uma vez que 0s mesmo estdo em um percentual maior
de rico. O consumo de frutas, verduras e legumes, ricos em antioxidantes, € um dos
fatores de maior importancia na prevencdo da peroxidacao lipidica (GOTTLIEB, 2006).

Ao avaliar o consumo de alimentos fonte de vitamina E, observou-se o baixo
consumo de alimentos fontes; apenas dois deles foram mais consumidos diariamente.
Relacionando estes alimentos com o estado nutricional dos participantes, percebeu-se
que ndo houve diferenca significativa entre 0 seu consumo, uma vez que 0 azeite de
oliva e os Oleos vegetais foram consumidos por todos os participantes. O baixo
consumo de vitamina E é um fator de rico para os pacientes com hipotireoidismo, alem

de ser fator de risco para a dislipidemia; além disso, o hipotireoidismo por si ja é um
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problema de saude que aumenta o risco de estresse oxidativo (NEWS, 2011; MOURA,
2009; ARTHUR et al., 1991).

O grupo 1V: selénio foi dentre os grupos estudados o que apresentou 0 menor
percentual de consumo diario. Estes achados podem estar relacionados ao alto custo
destes alimentos e a falta de habito dos pacientes de usé-los nas refeicBes diarias. Os
teores de selénio sdo mais elevados nos produtos de origem animal, sobretudo nos
pescados, do que nos alimentos de origem vegetais consumidos no Brasil (PANZIERA
et al, 2011). Outra excelente fonte de selénio, a Castanha do Para ou do Brasil, teve um
percentual elevado de rejeicdo entre os participantes.

O baixo consumo deste nutriente para individuos com hipotireoidismo é
prejudicial uma vez que o selénio é antioxidante, indispensavel a producdo dos
horménios da tiredide, aumenta a funcdo imune. Sua deficiéncia acarreta prejuizos na
acdo dos hormdnios tireoidianos, levando a um quadro de hipotireoidismo por nao
conversdao de T4 para T3. Ainda, o selénio enquanto um potente antioxidante, age na
eliminacdo de radicais livres, os quais se encontram elevados em pessoas com
hipotireoidismo (IMEBI, 2011). A caréncia de selénio também pode aumentar o
colesterol plasmatico, e se associar ao desenvolvimento de dislipidemia secundaria ao
hipotireoidismo. O efeito de protecdo contra o desenvolvimento do hipotireoidismo esta
na capacidade do selénio de proteger a glandula da oxidacdo causada, em parte, pelo
processo inflamatério (MOURA, 2009; NEWS, 2011; ARTHUR et al. 1991). A
deficiéncia do selénio esta associada também ao aumento dos niveis de colesterol, assim
como a sua deficiéncia esta associada a uma maior predisposicdo para o0
desenvolvimento de céancer, esclerose, doencas cardiovasculares. (ROCHA, 2009;
NAVARRO-MARCON e MARTINEZ, 2000).

Estudo tem demonstrado que a hiperlipidemia afeta negativamente os sistemas
de defesa antioxidantes e por consequiéncia essa condicdo resulta na ocorréncia de danos
celulares e teciduais provocados pela elevacdo dos EROS. O consumo elevado de
lipidios € prejudicial aos individuos com hipotireoidismo uma vez que estes pacientes.
Estdo em risco de desenvolver dislipidemia e por conseqliéncia doencas
cardiovasculares. (ROCHA, 2009; GOTTLIEB, 2006)

O consumo excessivo de lipidios pelos hiperlipidémicos tem acdes negativas,
pois uma das reacbes fisiologicas do organismo diante do aumento de colesterol
intracelular é a producdo de EROS (ROCHA, 2009), com isso a 0 aumento do estresse

oxidativo que ja é elevado em pacientes com hipotireoidismo.
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Foi verificado que os alimentos fontes do Grupo V: 6leos e gorduras foram os de
maior consumo diario dentre os grupos estudados. Ao correlaciond-los com o estado
nutricional observou-se que dos alimentos consumidos diariamente os individuos
eutrdficos e 0s com excesso de peso apresentavam grande frequéncia de consumo. Este
resultado configura-se como fator de risco para 0s participantes com excesso de peso
uma vez que esta pratica aumenta o risco do desenvolvimento de dislipidemias e outras
doencas associadas, principalmente pelo fato do hipotireoidismo ja ser um fator de
riscos para essas patologias. Este resultado corrobora com outros estudos e pode estar
relacionado com a reducgédo do consumo de frutas e hortalicas e a0 aumento do consumo
de alimentos industrializados (PINHO, 2011; FERREIRA, 2007; SPOSITO, 2007;
TARDIDO, 2006)

As gorduras séo importantes para o desenvolvimento das atividades fisiologicas
do corpo, uma vez que elas fornecem energia, € fonte de &cidos graxos essenciais,
benéficos para o organismo, sem deixar de mencionar que auxiliam no transporte e na
absorgdo das vitaminas lipossoliveis vitaminas A, D, E, e K pelo intestino (ZAMBOM,
2011; PINHO, 2011). Por outro lado o consumo excessivo destes alimentos pode levar o
individuo a desenvolver doencgas crbnicas nao transmissiveis (AZAREDO, 2009;
SANT’ANA, 2004).
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CONCLUSAO

Este estudo revelou que a maioria dos entrevistados consumia sal, independente
do estado nutricional. A maior parte dos participantes consumia de 3 a 4 refeicOes
diarias, e em torno de 2 latas de 6leo por més. Ao avaliar o consumo geral dos alimentos
constatou-se que de 84 itens avaliados 26 eram mais consumidos evidenciando um
baixo consumo qualitativo dos alimentos avaliados.

Ao correlacionar o estado nutricional dos participantes com o consumo diario,
percebeu-se que dos grupos de alimentos avaliados, o Grupo | vitamina A foi 0 grupo
mais consumido diariamente, independente do estado nutricional; o Grupo Il: vitamina
C, apenas o tomate foi consumido diariamente; o Grupo Ill: vitamina E constatou-se
que apenas dois alimentos foram mais consumidos por todos os participantes e esses
foram os que tiveram maior relevancia para todos os estados nutricionais. Verificou-se
baixa frequéncia de consumo diario de alimentos fonte do Grupo IV selénio. Para o
grupo V: Gleos e gorduras constatou-se que o0s eutroficos e os individuos com excesso
de peso apresentavam grande frequéncia de consumo de diario azeite de oliva, a
manteiga e 0 0leo vegetais (comida).

E sabido que a deficiéncia dos nutrientes antioxidantes pode prejudicar a defesa
do organismo contra os radicais livres, 0s quais se encontram elevados em pessoas com
hipotireoidismo. Este fator, associado ao consumo elevado consumo de lipidios, €
prejudicial aos individuos com hipotireoidismo uma vez que estes pacientes apresentam
risco de desenvolver dislipidemias e, por consequéncia, doencas cardiovasculares.

Ressalta-se, nesse contexto, a importancia do desenvolvimento de acdes
educativas voltadas para pacientes com hipotireoidismo como forma de esclarecimento
dos riscos que envolvem esta patologia e ao consumo inadequado de fontes de
nutrientes antioxidantes. Estas acdes devem ser realizadas em conjunto com 0s
pacientes, uma vez que as alteracfes nos habitos alimentares envolvem processos lentos
e complexos, e relacionados a questdes culturais, sociais e psicologicas. Ainda, o
adequado acompanhamento médico e nutricional dos individuos com hipotireoidismo é
importante na prevencdo ou reducdo do risco cardiovascular associado a essa doenca, e,

assim, na melhoria da qualidade de vida desses individuos.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais de individuos com hipotireoidismo do Municipio de
Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, em 2012.

Variaveis Media (DP)! Mediana (min. — max.)
Idade (anos) 45,54 (15,2) 41,5 (22 - 94)
Altura (cm) 1,62 (6,6) 1,62 (1,45 - 1,79)

Peso (Kg) 80,9 (73,3) 71 (46 — 107)
IMC (kg/m?) 26,8 (5,3) 26 (18 —41)

1DP = desvio padréo.

Tabela 2. Classificacdo da populacdo amostral, segundo sexo, faixa etéaria e IMC, de
individuos com hipotireoidismo do Municipio de Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil,
em 2012,

Variaveis Frequéncia absoluta (n=) Frequéncia relativa
(%)

SEXO

Masculino 2 4,0

Feminino 48 96,0
FAIXA ETARIA

Adultos (22 a 57) 40 80,0

Idosos (61 a 94) 10 20,0
COR OU RACA

Branca 12 24,0

Parda 21 42,0

Negra 17 34,0

Indigena - -

Amarela - -
ESTADO CIVIL

Solteiro (a) 12 24,0

Casado (a) 33 66,0

Unido Livre 1 2,0

Separado (a) /Divorciado (a) 1 2,0

Viavo (a) 3 6,0

Continua
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Conclusdo

TRABALHA

Nao 26 52,0

Pensao familia 9 18,0

Outras 5 10,0

Nao trabalha - -

02 salarios minimos 13 26,0

04 salarios minimos 7 14,0

> 10 salarios - -

ESCOLARIDADE

Fundamental incompleto 13 26,0

Ensino médio incompleto 5 10,0

Superior incompleto 5 10,0

)]
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Tabela 3. Avaliaco do estado nutricional, segundo Indice de Massa Corporal (IMC),
de individuos com hipotireoidismo do Municipio de Santo Antdnio de Jesus, Bahia,
Brasil, em 2012.

IMC IMC/I Classificacdo segundo a OMS n %

18,6 a 24,91 EUTROFICO 20 40,0

30,0e 34,9 OBESIDADE GRAU | 7 14,0

>40 OBESIDADE MORBIDA 1 2,0

Tabela 4: Avaliacdo do consumo de sal, nimero de refei¢des diarias e latas de 6leos por
més de individuos com hipotireoidismo do Municipio de Santo Antdnio de Jesus, Bahia,
Brasil, em 2012.

Variavel Todos Baixo peso Eutroéficos Excesso de
(n=50) (n=1) (n=20) peso (n=29)

Sim 96,0% (n=48)  100% (n=1) 95% (n=19)  96,55% (n=28)

Numero de refeigcdes diarias

3a4 52,0% (n=26)  100% (n=1) 35,0% (n=7)  62,1% (n=18)

>7 2,0% (n=1) - - 3,4% (n=1)

Continua...
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...continuacao.

Todos
(n=50)

Variavel

Baixo peso
(n=1)

Eutroficos
(n=20)

Excesso de
peso (n=29)

Latas de 6leo / més

1

2

3

>4

48% (n=24)
28% (n=14)
14% (n=7)

10,0% (n=5)

100% (n=1)

60,0% (n=12)

20,0% (n=4)
5,0% (n=1)

15,0% (n=3)

38,0% (n=11)
34,4% (n=10)
20,7% (n=6)

6,9% (n=2)

Tabela 5: Alimentos mais consumidos diariamente, segundo estado nutricional, de

individuos com hipotireoidismo do Municipio de Santo Anténio de Jesus, Bahia, Brasil,

em 2012.

Alimentos Todos Baixo peso Eutrdficos Excesso de

(n=50) (n=1) (n=20) peso (n=29)
Grupo | Vitamina A
Maméo 70% (n=35)  100% (n=1)  80% (n=16) 36% (n=18)
Manga 12% (n=6) 100% (n=1)  20% (n=4) 3,4% (n=1)
Tomate cru 78%(n=39) - 80% (n=16) 79,3% (n=23)
Cenoura 24% (n=12) - 25% (n=5) 24,1% (n=7)
Pimentao 80% (n=40) 100% (n=1)  70% (n=14) 86,2% (n=25)
Manteiga 44% (n=22) - 55% (n=11) 37,9% (n=11)
Ovo 4% (n=2) - - 6,8% (n=2)
Continua...
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...continuacao.

Grupo Il Vitamina C

Acerola 10% (n=5) - 20% (n=4) 3,4% (n=1)

Goiaba 4% (n=2) - 5% (n=1) 3,4% (n=1)

Liméo 28% (n=14) - 20% (n=4) 34,4% (n=10)

Tangerina 6% (n=3) - 10% (n=2) 3,4% (n=1)

Grupo 111 Vitamina E

Oleos vegetais 76% (n=38)  100% (n=1)  65% (n=13) 82,7% (n=24)

Castanha de caju 2% (n=1) 3,4% (n=1)

Ovo (gema) 4% (n=2) - - 6,8% (n=2)

Couve-flor 2% (n=1) - 5,0% (n=1). -

Continua...
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... Continuagéo.

Brocolis 2% (n=1) - - 3,4% (n=1)

Frutos do mar 2% (n=1) - 5,0% (n=1) -

Grupo V Oleos e Gorduras

Manteiga 50% (n=25) 65% (n=13) 41,3% (n=12)

Azeite de oliva 48% (n=24)  100% (n=1)  50% (n=10) 44,8% (n=13)

Oleo vegetal 76% (n=38) 100% (n=1)  60% (n=12) 86,2% (n=25)

(comida)
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Tabela 6: Alimentos mais rejeitados (nunca consumidos), segundo estado nutricional,

de individuos com hipotireoidismo do Municipio de Santo Antbénio de Jesus, Bahia,

Brasil, em 2012.

Alimentos nao

consumido

Todos
(n=50)

Baixo peso

(n=1)

Eutroficos

(n=20)

Excesso de peso

(n=29)

Abacate
Agriéo

Brécolis

Oleo de figado

de bacalhau

Caju
Kiwi
Morango

Batata doce

Oleo de milho

Oleo de

girassol
Nozes

Améndoas

88% (n=44)
84% (n=42)
84% (n=42)

100% (n=50)

100% (n=1)

100% (n=1)

GRUPO | VITAMINA A

80% (n=16)
75% (n=15)

90% (n=18)

100% (n=20)

GRUPO Il VITAMINA C

80% (n=40)
80% (n=40)
80% (n=40)

60% (n=30)

100% (n=1)

70% (n=14)
75% (n=15)
75% (n=15)

60% (n=12)

GRUPO 111 VITAMINA E

92% (n=46)

88% (n=44)

92% (n=46)

96% (n=48)

100% (n=1)

100% (n=1)

100% (n=1)

100% (n=1)

95% (n=19)

85% (n=17)

90% (n=18)

95% (n=19)

96,5% (n=28)
89,6% (n=26)
82,0% (n=24)

100% (n=29)

89,6% (n=26)
86,2% (n=25)
86,2% (n=25)

58,6% (n=17)

89,6% (n=26)

89,6% (n=26)

93,1% (n=27)

96,5% (n=28)

Continua...
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...Continuacao.

Alimentos ndo  Todos (n=50) Baixo peso Eutréficos Excesso de
consumido (n=1) (n=20) peso (n=29)

GRUPO IV SELENIO

Castanhado  80% (n=40)  100% (n=1) 70% (n=14)  86,2% (n=25)

Para

Salméao 72% (n=36)  100% (n=1) 60% (n=12)  79,3% (n=23)

Nata 94% (n=47)  100% (n=1)  95% (n=19)  96,5% (n=28)

Hamburguer 72% (n=36)  100% (n=1) 75% (n=15)  68,9% (n=20)

Miojo 84% (n=42)  100% (n=1)  85% (n=17)  82% (n=24)

(o)}
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Grafico 1. Frequéncia (%) de historia de doencas na familia de individuos com

hipotireoidismo do Municipio de Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil, em 2012.
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Alimentos mais consumidos

Figado /Goiaba
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Grafico 2: Alimentos habitualmente consumidos, independente da frequéncia, de

individuos com hipotireoidismo do Municipio de Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil,

em 2012.
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ANEXO |
Universidade Federal do Recdoncavo da Bahia

Centro de Ciéncias da Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: O
HIPOTIREOIDISMO COMO FATOR DE RISCO PARA A DISLIPIDEMIA:
AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR DE NUTRIENTES NO MUNICIPIO
DE SANTO ANTONIO DE JESUS.

Este estudo tem como finalidade o conhecimento de informagdes sobre o
consumo alimentar de pacientes com risco elevado para o desenvolvimento de
dislipidemias e, por conseguinte, de doencas cardiovasculares. Deste modo, é uma
forma de avaliar e prevenir problemas de saude consequentes do hipotireoidismo, uma
doenca que podemos considerar grave pela magnitude de possiveis manifestacdes
negativas no corpo humano. Espera-se, com este estudo, auxiliar a populacdo estudada
na melhora ou prevencdo do quadro clinico associado a doenca de base -

hipotireoidismo.

O objetivo do estudo se baseia na avaliacdo do consumo de alimentos fontes de
gorduras, minerais e vitaminas em pacientes com hipotireoidismo a partir de um
questionario de Frequéncia alimentar (QFA).

O critério de participacdo no estudo sdo o0s pacientes com mais de 19 anos de
idade, diagnosticados com hipotireoidismo primario. A participacdo sera voluntaria, € o
aceite ocorrera mediante a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE), o qual foi elaborado em duas vias. Uma via ficard com o participante e outra,
arquivada pelo pesquisador por periodo de cinco anos. O critério de exclusdo sera a
desisténcia ou ndo aceite em participar do projeto, bem como idade inferior a 19 anos.

Serdo coletadas informacdes a partir de um questionario composto por questdes
relativas a dados socio-econdémicos, clinicos e ao consumo alimentar, assim como serdo
coletado dados antropométricos (peso, altura circunferéncia da cintura). Serdo, ainda,
obtidos também no prontuério informacdes como: identificacdo do participante, niveis

séricos de triglicerideos, colesterol e fracGes, glicemia de jejum.
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Gostariamos de esclarecer que vocé pode a qualquer momento recusar-se a
participar, ou mesmo desistir, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua
pessoa. Informamos ainda que as informagdes serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e serdo tratados com o mais absoluto sigilo e seus dados serdo
confidenciais, de modo a preservar a sua identidade. Informamos também que os
materiais utilizados para a coleta de dados, serdo guardados durante cinco anos pelas
pesquisadoras-responsaveis.

Os beneficios relacionados a participacdo sdo: receber orientacdes nutricionais
sobre o hipotireoidismo, 0 que contribui para melhoria das préaticas de salde sobre o
hipotireoidismo, visando a melhora ou prevencdo do quadro clinico. Existe um
desconforto e risco minimo para vocé que se submeter a pesquisa. O participante pode
ndo se sentir a vontade na realizacdo da coleta de dados como peso, altura e
circunferéncia da cintura. Porém nés pesquisadores assumimos total responsabilidade
em garantir ao participante conduta ética e profissional para que assim este desconforto
ndo ocorra.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do j& referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor

econémico, a receber ou a pagar, por minha participacéo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Prof’. Gisele Queiroz
Carvalho e Adriana Silva Santos e com eles poderei manter contato pelo endereco e o

telefone:
Endereco: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — Centro de Ciéncias da Saude

Avenida  Carlos Amaral, n° 1015. Bairro:Cajueiro  CEP:44570-000
Santo Antdnio de Jesus - BA  Fone: (75) 3632- 4598.

Santo Antonio de Jesus, de de 2012.

Participante

Pesquisador responsavel
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ANEXO |1
Universidade Federal do Recdoncavo da Bahia
Centro de Ciéncias da Saude

IDENTIFICACAO

Nome*: Sexo: Feminino () Masculino (
)

Data de nascimento: / / . ldade: ___ Estado civil:
Endereco:
Bairro: Complemento:
CEP: . Cidade: UF:
Telefone residencial: . Celular:

E-mail:

* O nome serd utilizado para controle interno, de forma a facilitar o agendamento das avaliacdes de

consumo alimentar. N&o sera divulgado nenhum dado que possa identificar o individuo participante

da pesquisa.

o > N

o > w0

QUESTIONARIO SOCIECONOMICO

12 QUAL A SUA COR OU RACA? COD
Branca[ ]

Parda[ ]

Negra[ ]

Indigena [ ]

Amarela (Asiatico, Japonés, Chinés, Coreano)[ ]

22ESTADO CIVIL? COD
Solteiro(@)[ ]

Casado(a)[ ]

Unido Livre[ ]

Separado(a)/Divorciado(a) [ ]

Viavo(a) [ ]
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32 COM QUEM MORA? COD

Familia[ ] 2.Comamigos [ ] 3. Sozinho [ ]
42 QUANTAS PESSOAS MORAMNA CASA ? COD
52 A CASA E? COD

1. Alugada] ] 2.Pensionato[] ] 3. Residéncia estudantill ] 4. de parentes/amigos|

]

5. Propria[ ]
62 VOCE TRABALHA? COD
1.Sim[ ] 2.N&o[ ]
72 SE SIM QUAL TURNO? COD

1. Diurno[ ] 2matutino[ ] 3.Vespertino[ ] 4. Noturno[ ]

82QUANTAS HORAS VOCE TRABALHA POR DIA?

92RENDA PROPRIA: COD

< 01 salario minimo [ ] 02 salarios minimos[ ] 03 salarios minimos[ ] 04 salarios

minimos[ ] > 5 salarios minimos [ ] > 10 salarios[ ] Né&o sabe ou ndo quer
informar[ ]

102 FONTE DE RENDA? COD

1.pensdo familiar [ ] 2. Trabalho [ ] 3outra)[ ]
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112RENDA TOTAL FAMILIAR ? COD

< 01 salario minimo [ ] 02 salarios minimos[ ] 03 salérios minimos[ ] 04 salérios

minimos[ ] > 5 salarios minimos [ ] > 10 salérios[ ] N&o sabe ou ndo quer
informar[ ]
122 ESCOLARIDADE ? COD

1 .analfabeto[ ] 2. fundamental incompleto [ ] 3.fundamental completo[ ] 4.ensino
médio incompleto[ ] 5. ensino médio completo[ ] 6. superior incompleto [ ] 6. superior
completo [ ]

132 HISTORIA DE DOENCAS FAMILIARES? COD
1.Hipertenséo [ ]

2. Doenga cardiovascular[ ]

3 Diabetes[ ]

4.Cancer [ ]

5.0besidade[ ]

6.Alcoolismo[ ]

7. Derrame cerebral [ ]

CLASSIFICACAO ECONOMICA da Familia DE ACORDO COM A ABEP - 2008 - qual a quantidade de

itens tem no domicilio)

POSSE DE ITENS QUANTIDADE DE ITENS
0 1 2 3 4ou+
1. Televiséo a cores 0 1 2 3 4
1. Réadio 0 1 2 3 4
3. Banheiro 0 1 2 3 4
4. Automovel 0 1 2 3 4
5. Empregada mensalista 0 1 2 3 4
6. Maquina de lavar 0 1 2 3 4
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7. Videocassete e/ou DVD 0 1 2 4
8. Geladeira 0 1 2 4
9. Freezer (aparelho independente 0 1 2 4
ou parte da geladeira)
DADOS ANTROPOMETRICOS
NOME ( adulto) SEXO| IDADE| PESO| CC | ALTURA
Anexo 111
QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR
NOME:
N° de refeicbes/dia:
Problemas de saude? ( ) Sim ( ) N&o Sesim, Qual
Faz uso de algum medicamento
Faz uso de sal () Sim ( )Né&o
Quantas latas de 6leo consomem por més?
Alimentos Por dia Por semana 1x/més | Nunca
1x 2 X 30u+X la2x 3adx | 5abx
VITAMINA A
Abacate
Ameixa seca
Ameixa
vermelha
Maméo
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Manga

Batata-doce

Tomatecru*

Cenoura

Brécolis

Espinafre

Agriéo

Pimentao

Salsa

Figado

Oleo de figado
de bacalhau

Manteiga

Ovo

Leite integral

Leite desnatado
ou

semidesnatado

Alimentos

Por d

ia

Por semana

1x

2 X

30U+X

la2x

3adx

5 a 6x

1x/més

Nunca

VITA

MINA C

Acerola

Abacaxi

Caju *

Goiaba

Kiwi

Laranja

Limao

Mamao papaia

Morango

Tangerina

Tomate
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Batata doce

Vitamina E

Abacate

Azeite de oliva

Oleos vegetais

Oleo de milho

Oleo de canola

Oleo de girassol

Amendoim

Castanha de

caju

Nozes

Castanha do

Para

Amendoas

Linhaca

Germe de trigo

Semente de

girassol

Atum

Oleo de figado

de bacalhau

Figado

Ovo (gema)

SELENIO

Couve-flor

Mostarda

Repolho

Alimentos

Por dia

Por semana

1x

2 X

30u+Xx la2x

3adx

5 a 6x

1x/més

Nunca

Brécolis

Castanha do

Para
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Cereais integrais

Levedo de

cerveja

Figado

Rim

Camarao

Salmao

Frutos do mar

GOR

DURAS

Creme de Leite

Queijos

amarelos

Nata

Manteiga

Maionese

Margarina

Requeijéo

Requeijéo

Cremaoso

Bacon

Toucinho

Embutidos

Hamburguer

Azeite de oliva

Azeite de dendé

Oleo vegetal

(comida)

Biscoito

recheado

Biscoito

amanteigado

Chocolates ao

leite
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Chocolates
amargo/meio

amargo

Miojo

Salgadinhos

“chips”

Salgado frito

Salgado assado

Frituras
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e Evite consumir muito doce e alimentos

acucarados;

e Use sal com moderacdo no preparo dos
alimentos;Prefira temperar os alimentos com
suco de limdo, alho, salsa, coentro, cebola,

cebolinha, folha de louro;

e Coma de3 a5 porcdes/dia de frutas e 4 a 5

porgdes/dia de hortaligas;

e Consuma azeite doce e 0s Oleos vegetais,

porém em pequena quantidade;

e Evite alimentos processados e refinados,
como farinha de trigo e agucar,

e Evite consumir muita gordura de origem
animal, como carnes, pricipalmente
vermelha, e leite integral.

e Evite frituras;

e Diminua o consumo de embutidos como
salame, mortadela, presunto, linguica,
salsicha.

e Evite 0 consumo de cafeina e refrigerantes.

CONSUMA ALIMENTOS RICOS

e Potassio:batata, feijdo,inhame, agua de
coco, abobora, couve-flor, vagem,

espinafre, banana, maracuja;

e Selénio: castanha do Para, cereais integrais

e Zinco: semente de abdbora, gema de ovo,
carnes.

e Vitamina A: vegetais verde-escuros e

amarelo-alaranjados, como couve, abobora,

mamao, cenoura, brdcolis.

e Vitamina E: castanha de caju, amendoim,

ovo, 6leos vegetais.

e Vitamina C: laranja, liméo, acerola.

e Fontes de Omega -3: Oleo de linhaca,

sardinha.

e Modere o consumo de: brécolis, couve,
repolho, couve flor, peras, amendoim, rabanete,
mandioca, milho. Porque elas em excesso
prejudicam a tiredide.

e Evite utilizar soja e seus derivados em
excesso, como tofu e missd. Estudos mostram que
a soja prejudica a acdo dos hormdnios
tireoidianos.

e Tome sol diariamente ao acordar, por pelo
menos 15 minutos. Mas ndo se esqueca do
protetor solar!

e Pratique atividade fisica regular, com auxilio
de um profissional especializado.

Participe da nossa pesquisa.Contribua para
uma saude melhor

REALIZACAO
Prof®. Gisele Queiroz Carvalho
Adriana dos Santos Silva

Jniversidade Federal dec

Recéncavo da Bahia

Ot E HE AP A B D o
Avalindio do Consumo Almentar o Nutrietes o
Wi de Sunto Antio de Jesus,

/

Santo Antonio de Jesus
2012
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A TIROIDE OU TIROIDEIA

e E uma glandula localizada na face anterior do
pescoco, e tem a forma aproximada de uma

borboleta.

e Atir6ide produz e armazena horménios tém
um papel importante na regulacdo da

atividade do coragdo, nos niveis

colesterol, e na velocidade em que os

alimentos séo transformados em energia.

O HIPOTIREOIDISMO

O hipotireoidismo faz com que o corpo trabalhe
devagar. Isso ocorre porque ha quantidade
insuficiente de hormdnio tiredide no sangue ("hipo”

significa "pouco”).

Existem diferentes causas de hipotireoidismo;
=+ Inflamacéo da glandula tireoide;
=% Deficiéncia de iodo;
=+ Genética;
=+ Radiacédo na regido do pescoco.

SINAIS E SINTOMAS

=+ Fadiga.
=% Sonoléncia.

=+ Lentiddo muscular.
%+ Aumento de peso.
=+ Diminuicéo da freqliéncia cardiaca.

=% Desenvolvimento de edema em
todo o corpo.

Comprometimento
da memoria. ga
parsonalidade e letargia

Lentiddo da fala

Cabela seco. quebradico
— Lentiddo mental

Edema faciat 2 paipebral
Rouguidao

Lingua espessada

Cardlomegalia.
nipofonese das

Sensacao de frio vulhas

Pele dspera,
SeCa B p

descamatva

> do pulso

Fraqueza muscular

Prelongamento da
recuperacao dos reflexos

HIPOTIREOIDISMO E DISLIPIDEMIA

e O hipotireoidismo é uma das causas da

dislipidemia e fator de risco para as doencas
cardiovasculares.

e A dislipidemia é provocada por disturbios no

metabolismo de gorduras, que leva a alteracdes
nos niveis de colesterol.

A IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL PARA
MINIMIZAR 0S
HIPOTIREOIDISMO E DA
DISLIPIDEMIA.

PREVENIR E
EFEITOS DO

e A alimentagdo e a nutricho séo

imprescindiveis para 0
desenvolvimento e manutencdo do ser
humano;

e O tratamento nutricional para o
hipotireoidismo é a reducdo de peso,
regulacdo do funcionamento intestinal,

ORIENTACOES NUTRICIONAIS

e Estabeleca horarios regulares para as
refeicdes;

e Fracione a alimentacdo em 06 refeicdes
diarias;

e Alimente-se a cada 3h. Ndo faca jejum
prolongado, pois ele reduz os niveis de
hormanios tireoidianos;

e Mastigue bem os alimentos antes de
ingerir;

e FEvite o consumo de bebidas alcodlicas;

e Substitua os alimentos ndo-organicos por
orgénicos sempre que possivel. Esses
alimentos possuem menor quantidade de
agrotoxicos, e podem ser benéficos ao
organismo;
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O HIPOTIREQIDISMO COMO FATOR DE RISCO FARA A DISLIFIDEMIA:
AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR DE NUTRIENTES NO MUNICIPIO DE
SANTO ANTONIO DE JESUS

Pesquisador: Gisele Queiraz Carvalho

Area Tematica: Area 9. A critério do CEP.

Versio: 2

CAAE: 02464912 2.0000.0056

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Recdncavo da Bahia - UFRB

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 149552
Data da Relatoria: 14/11/2012

Apresentagdo do Projeto:

O hipotireoidismo & uma disfuncdo da gléndula tirecide, caracterizado pela diminuigdo ou ndo produgdo de
horménios tirecidianos (T3 e T4). E uma das causas secundaria da dislipidemia e configura-se como fator de
risco para a doenga arterial coronaria. O objetivo do presente estudo & avaliar o consumo alimentar, o
estado nutricional e niveis séricos de lipidicos de pacientes com hipaotirecidismo atendidos pela Policlinica
Municipal e pelos postos de saude da zona urbana municipal da cidade de Santo Antonio de Jesus. O
presente estudo sera planejado sob a forma de um desenho do tipo transversal, tendo como unidade de
estudo o individuo. Apds a aprovacdo no comité de ética, serdo convidados a participar do estudo todos os
individuos com diagnédstico de hipotirecidismo, atendidos na policlinica e nas Unidades de Sadde da Familia
(USF) da zona urbana na cidade de Santo Anténio de Jesus ; BA, no periodo de maio a junho de 2012. A
participacdo sera voluntaria, e o aceite ocorrera mediante a assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE). Aqueles que aceitarem participar do estudo terdo agendados os dias e horarios para
aplicacdo dos

questionarios. Este instrumento sera composto por questdes relativas a dados socioecondmicos, clinicos e

ao consumo alimentar.

Objetive da Pesquisa:
Avaliar o consumo alimentar, o estado nutricional e os niveis séricos de lipidios de pacientes com

hipotireoidismo atendidos pela Policlinica Municipal e postos de saldde da zona urbana municipal

Endereco: SN

Bairro: S/N CEP: 44 380-000
UF: BA Municipio: CRUZ DAS ALMAS
Telefone: (75)3621-1293 Fax: (75)3621-9767 E-mail: secgab@ufrb.edu.br
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da cidade de Santo Antdénio de Jesus.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo ndo apresenta risco para os participantes, pois serdo colhidas respostas sobre os fatores
que norteiam a pesquisa, tais como parte socioecondmica, analise de prontuario, questionario de frequéncia
alimentar e recordatorio de 24hs; ndo configurando assim nenhuma técnica invasiva. O possivel
constrangimento que possa ocorrer sera o participante ndo se sentir a vontade na realizag&o da coleta de
dados antropométricos, como peso, altura e circunferéncia da cintura.

Beneficios:

O projeto oferece, tanto para o participante, para a secretaria de salde, assim como para a universidade
(UFRB), beneficios tais como: os participantes irdo receber orientagdes sobre alimentacdo e hipotireoidismo,
contribuicdo para melhoria das praticas de salde sobre o

hipotireocidismo, visando & melhora ou prevencéo do quadro clinico. E importante também para o municipio
visto que a partir deste estudo sera possivel uma avaliagdo em nivel de casos de hipotireoidismo associado
a dislipidemia na cidade. Para a universidade serdo dados que poderdo ser utilizados futuramente como
publicacdes de artigos e resumos em congressos e revistas cientificas, divulgando o nome da universidade
através deste trabalho; a interag&o entre os professores e a secretaria de salude, fortalecendo o elo entre os
setores; assim como € uma contribuicdo social, dando o retorno para a populacdo sobre a situacdo em que
se encontra o municipio em relacdo aos cuidados com os usuarios dos postos de salde.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
O projeto tem mérito cientifico e a Pesquisadora-responsavel pela investigacio tem experiéncia na tematica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os termos e apresentacdes obrigatarias foram apresentados.

Recomendagodes:

O projeto atende as normas da Res. 196/96.

Entretanto sugere-se que o TCLE seja impresso em uma (nica folha, caso isso ndo ocorra, todas as folhas
deverdo ser assinadas.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto atende a Res. 196/96.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Endereco: SIN

Bairro: SN CEP: 44 380-000
UF: BA Municipio: CRUZ DAS ALMAS
Telefone: (75)3621-1293 Fax: (75)3621-9767 E-mail: secgab@ufrb.edu.br
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Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CRUZ DAS ALMAS, 20 de Novembro de 2012

Assinador por:
Cintia Mota Cardeal

(Coordenador)
Endereco: SiN
Bairro: SN CEP: 44.380-000
UF: BA Municipio: CRUZ DAS ALMAS
Telefone: (75)3621-1293 Fax: (75)3621-9767 E-mail: secgab@ufrb.edu.br
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