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RESUMO

Introducéo: A Esteatose Hepatica Metabolica (MASLD) é reconhecida como um desafio
global para a saude publica, comecando com o acumulo de gordura no figado, que pode
progredir para cirrose ou até mesmo carcinoma hepatocelular. O tratamento esta
associado a mudanca de estilo de vida, com énfase na melhoria da qualidade da
alimentacdo, priorizando o consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados. No entanto, observa-se em todo o mundo um aumento simultaneo da
obesidade e do consumo de alimentos ultraprocessados. Considerando que a qualidade
de vida de pacientes com doenca hepatica cronica pode ser afetada por fatores
fisiologicos, comportamentais e emocionais, € relevante investigar o perfil alimentar
dessa populacédo. Objetivo: Avaliar possiveis correlacdes entre o consumo de alimentos
ultraprocessados, o comportamento alimentar e a qualidade de vida em pacientes com
MASLD. Método: Estudo transversal no qual 49 pacientes adultos (idade 41,59 anos,
média ponderada) com MASLD foram avaliados. O consumo de alimentos
ultraprocessados foi obtido por meio do Questionario de Frequéncia Alimentar. O
Questionario de Comportamento Alimentar de Trés Fatores foi utilizado para avaliar o
comportamento alimentar, enquanto a qualidade de vida foi medida por meio do
Questionario de Avaliacdo de Qualidade de Vida Global e da percepgédo do estado de
saude da Organizacdo Mundial da Saude reduzido. Resultados: Foi observada uma
correlacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o escore global de
gualidade de vida (quanto maior o consumo de ultraprocessados, menor o escore de
qualidade de vida; r2 = -0,31, p = 0,02). De maneira semelhante, o consumo de
ultraprocessados se correlacionou com o dominio de restricdo cognitiva no
comportamento alimentar (quanto maior o consumo de ultraprocessados, menor o
escore de restricdo cognitiva; r2 = -0,282, p = 0,05). Concluséo: Em pacientes com
MASLD, o consumo de alimentos ultraprocessados foi correlacionado com a reducao da
restricdo cognitiva e da qualidade de vida. Além disso, 0 aumento de peso, alteracdes
na composicao corporal, piora na saude geral e o aumento da mortalidade foram
observados a esse padréo alimentar. Esses resultados demonstraram a importancia de

analisar o perfil alimentar e comportamental como condi¢do sine qua non para propor



uma abordagem nutricional estratégica e eficaz visando mudancas no estilo de vida para
reduzir a esteatose e risco de progressao da doenca.

Palavras-chaves: Esteatose Hepatica, Doenca Hepética Gordurosa N&o Alcodlica;
Qualidade de vida; Comportamento Alimentar; Alimentos Ultraprocessados



ABSTRACT
Introduction: Metabolic Associated Fatty Liver Disease (MASLD) is recognized as a
global challenge to public health, marked by the accumulation of fat in the liver that can
progress to cirrhosis or even hepatocellular carcinoma. Treatment is linked to lifestyle
changes, emphasizing improved dietary quality with a focus on consuming whole or
minimally processed foods. However, there is a simultaneous global increase in obesity
and the consumption of ultra-processed foods. Given that the quality of life in patients
with chronic liver disease may be affected by physiological, behavioral, and emotional
factors, investigating the dietary profile of this population is relevant. Objective: To
assess potential correlations between ultra-processed food consumption, eating
behavior, and quality of life in patients with MASLD. Method: A cross-sectional study
involving 49 adult patients (average age 41.59 years) with MASLD. Ultra-processed food
consumption was assessed using the Food Frequency Questionnaire. The Three-Factor
Eating Behavior Questionnaire was employed to evaluate eating behavior, while quality
of life was measured using the Global Quality of Life Assessment Questionnaire and the
World Health Organization's reduced health status perception. Results: A correlation was
observed between ultra-processed food consumption and the overall quality of life score
(higher ultra-processed food consumption correlated with lower quality of life score; r2 = -
0.31, p = 0.02). Similarly, ultra-processed food consumption correlated with the cognitive
restraint domain in eating behavior (higher consumption correlated with lower cognitive
restraint score; r2 = -0.282, p = 0.05). Conclusion: In patients with MASLD, ultra-
processed food consumption was correlated with reduced cognitive restraint and quality
of life. Additionally, weight gain, changes in body composition, worsening overall health,
and increased mortality were observed with this dietary pattern. These results underscore
the importance of analyzing dietary and behavioral profiles as essential conditions for
proposing a strategic and effective nutritional approach to lifestyle changes aimed at
reducing steatosis and the risk of disease progression. Keywords: Fatty Liver, Non-

Alcoholic Fatty Liver Disease; Quality of Life; Eating Behavior; Ultra-Processed Foods
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FORMATO DA DISSERTACAO

Esta dissertagéo foi desenvolvida com base na normativa de instrucao para o
trabalho final do Programa de Pos-graduacdo em Hepatologia da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, a qual pode ser consultada no site
institucional
(https://ufcspa.edu.br/documentos/ppg/hepatologia/normas-dissertacoes-teses. pdf).

O produto desta dissertacdo compreende o artigo cientifico original: “Esteatose
Hepatica Metabdlica: Existe correlagdo entre Consumo de Alimentos
Ultraprocessados e o Comportamento Alimentar e a Qualidade de Vida?”, que sera
submetido, apos apreciacdo da Banca, ao periodico Clinical Nutrition ESPEN is an
electronic-only journal and is an official publication of the European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN). (ISSN: 2405-4577, Fator de impacto:
7.643, qualis B2), cujas normas para a submissdo podem ser consultadas em:
(https://www.elsevier.com/journals/clinical-nutrition-spen/24054577?generatepdf=true.)

Para citacdes e referéncias do artigo foram utilizadas o estilo de citacédo

Vancouver exigida pelo periodico escolhido.


https://www.elsevier.com/journals/clinical-nutrition-spen/24054577?generatepdf=true
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REVISAO DE LITERATURA
1.1 Esteatose Hepatica Metabdlica (MASLD)

Considerada uma das principais preocupacdes na saude publica, na
atualidade, a Doenca Hepética Gordurosa N&o Alcodlica (DHGNA) é caracterizada
pela deposicdo de lipidios nos hepatécitos, frequentemente ausente de sinais e
sintomas, iniciando como esteatose podendo progredir para esteato-hepatite, cirrose
e carcinoma hepatocelular; considerando a obesidade, a resisténcia insulinica e
outras alteracbes metabdlicas fatores de risco associados, foi definida como
manifestacdo hepatica da sindrome metabdlica.(1,2)

1.1.1 Etiologia e Nomenclatura

Apoés intensa discussao e andlise, em junho de 2023, as principais entidades
de estudo do figado do mundo definiram-na como Doenca Hepatica Esteatética
Associada a Disfuncdo Metabdlica, e no Brasil, Esteatose Hepatica Metabdlica
(MASLD) utilizando-se de mesma sigla; anulando o termo “gordo” considerado

potencialmente estigmatizante.(3)

Esteatose
Hepatica

(SLD)
Esteatose Hepatica Doenca Hepdtica por Disfuncdo Doencatiep-tica Etiologia especifica SLD SLD Criptogénica
Metabélica (MASLD) Metabdlica e Alcool (MetALD) r]elaaonada ao
(MASLD e aumento da ingesta de &lcool*) alcool (ALD)
l MASLD ALD Induzida por
Esteato-hepatite - Medicamentos (DILI)
Metabélica (MASH) predominante predominante
140/210 210 280  350/420v Enfermidades

monogénicas**
Ingesta didria média de dlcool (g)

MASLD ALD by Misceldnia***
predominante predominante
20/30 30 40 50/60

Ingesta didria média de alcool (g)

* Ingestdo semanal 140-350g mulheres, 210-420 homens (média didria de 20-50g mulheres, 30-60g homens)
**ex_:Deficiéncia de lipase 4cida lisossomal (LALD), doenca de Wilson, hipobetalipoproteinemia, erros inatos do metabolismo.

*** ex.: Virus da Hepatite C, ma nutricdo, doenca celiaca.

FIGURA 1: Nova nomenclatura da Esteatose Hepatica
Fonte: Adaptado de Rinella et al., 2023
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1.1.2 Critérios diagnosticos MASLD

A classificacdo da esteatose hepatica € baseada em diferentes critérios,
dependendo dos fatores de risco identificados. Na presenca de esteatose hepatica, a
confirmagdo de pelo menos um dos cinco fatores de risco cardiometabdlicos
estabelece o diagndstico de MASLD, desde que nao haja outras causas de esteatose
hepética envolvidas. Se forem identificados fatores adicionais de esteatose, isso é
indicativo de uma etiologia combinada, sendo denominada Esteatose hepatica
metabdlica e associada ao alcool (MetALD) no caso do alcool. Por outro lado, na
auséncia de critérios cardiometabdlicos evidentes, outras causas da esteatose
hepética devem ser excluidas. Se nenhuma causa for identificada, isso € chamado de
Esteatose hepatica (SLD) criptogénico. No entanto, dependendo da avaliacao clinica,
essa categoria também pode ser considerada como um possivel MASLD, e, portanto,
recomenda-se uma reavaliagdo periddica, caso a caso (Rinella et al., 2023).(3)

Os critérios para identificar a presenca de pelo menos um dos cinco fatores de
risco cardiometabolicos incluem:
1. IMC = 25kg/m? [23 na Asia] ou Circunferéncia da cintura (CC) > 94cm (homens) e
80cm (mulheres);
2. Presséo arterial (PA) = 130/85 ou tratamento;
3. Glicose sérica em jejum = 5,6 mmol/L [100 mg/dl] ou glicose apds 2 horas = 7,8
mmol/L [2140 mg/dl] ou HbA1c = 5,7% [39 mmol/L] OU diabetes tipo 2 ou tratamento;
4. Niveis de HDL < 40 mg/dL (homens) < 50 mg/dL (mulheres) ou tratamento;
5. Triglicerideos (TG) = 150 mg/dL ou tratamento.

1.1.3 Epidemiologia

Até entdo nomeada doenca hepética gordurosa nao alcodlica (DHGNA), em
2018, a estimativa foi de 25% mundialmente.(4)

No Brasil ndo had dados exatos de prevaléncia, entretanto, estudos em
diferentes regides do pais apontam taxas proximas de 29,1%, podendo dobrar na
populacdo com DM2, 59,67%.(5,6)

Na América do Sul a prevaléncia foi cerca de 30,5%, uma das mais altas do
mundo, incluindo estudos de populacdes diversas. Por outro lado, alguns paises sul-
americanos obtiveram indices mais baixos, como a Colémbia e o Chile, no entanto,
por se tratar de estudos que ultrapassam 10 anos, podem nao caracterizar dados
fidedignos.(7)
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Devido a acelerada epidemia global de obesidade e DM2, especula-se um
aumento de 178% nas mortes hepaticas associadas a esteato-hepatite ndo alcodlica
até 2030.(8)

Epidemiologicamente j& se pode notar mudancas na etiologia da cirrose devido
0 crescente aumento da incidéncia da esteatose hepética e consequente progressao
para fibrose mesmo que a hepatite viral ainda seja a principal causa da doenca no
mundo.(9) Por exemplo, nos EUA, cirrose ou carcinoma hepatocelular decorrentes de
esteato-hepatite foram apontadas como a segunda causa de transplante de
figado.(4,10)

1.1.4 Classificacao clinica (NAS - NAFLD activity score)

A classificacdo NAS - NAFLD activity score é o método padronizado mais
utiizado para avaliar a esteato-hepatite, forma inflamatéria da progressdo da
esteatose hepética. E um sistema de pontuacéo histoldgica validado desenvolvido
pelo Comité de Patologia da NASH Clinical Research Network. Este escore de
atividade NAS inclui caracteristicas potencialmente reversiveis de esteato-hepatite,
incluindo esteatose (escore 0 a 3), inflamacéo lobular (O a 3) e balonismo de
hepatdcitos (0 a 2). Um NAS total de cinco ou mais se correlaciona com o diagnéstico
de esteato-hepatite.(11) O diagndstico deve ser feito com base em um padrao
reconhecido de lesdo hepatica e ndo apenas pela pontua¢cdo numérica obtida.

1.1.5 Progresséo da doenca

Diversos estudos de coorte que acompanharam pacientes com, até entao,
DHGNA, apontam que no periodo de 2,2 a 13,8 anos, aproximadamente 1/3 dos
pacientes com esteatose hepatica e esteato-hepatite evoluem para fibrose (grau de
fibrose >2) e 1/5 reduzem a inflamacéo e no grau de fibrose.(12)

Em geral, a fibrose hepética desenvolve-se lentamente, como foi descrito em
uma revisao sistémica com meta-analise que reuniu dados de 11 estudos envolvendo
biopsia como analise em mais de quatrocentos pacientes. Foi observado que
individuos com esteatose hepatica evoluiram para fibrose, em média, ao longo de 14,3
anos, enquanto aqueles com esteato-hepatite atingiram esse estagio quase na
metade desse periodo, ou seja, em 7,1 anos.(13)

A sindrome metabdlica potencializa a gravidade da esteatose hepética e a
magnitude subjacente impulsiona a histéria natural e o progndstico da doenca, ainda

gue o risco de cirrose normalmente seja baixo; estimado de 0-4% em pacientes com
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esteatose, acompanhados por 20 anos; aumenta signficativamente em doentes com
esteato-hepatite para 25%, durante um periodo de 9 anos.(14)

Portanto, com o aumento global da doenca, ha uma necessidade urgente de
diagnosticar, acompanhar e tratar os pacientes com esteatose hepética e estea-
hepatite com o objetivo de ndo permitir a evolugéo para fibrose e piores desfechos.(15)

Figura 2: Progresséo da Doenca Hepatica
Fonte: https://cirrhosiscare.ca/practitioner-pathway/

1.1.6. Impacto da alimentacéo e nutricdo na MASLD

O estilo de vida e a qualidade da alimentag&o influenciam a saude global dos
individuos, aumentando ou reduzindo riscos relacionados a doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT).(16) A qualidade da alimentacdo esta relacionada com o
consumo de quantidades adequadas individualmente advinda dos oito grupos de
alimentos, que sdo: cereais, paes, raizes e tubérculos; hortalicas; frutas e sucos de
frutas; leites, queijos e iogurtes; carnes e ovos; leguminosas; Oleos e gorduras;
acucares, balas, chocolates, salgadinhos; e envolve avaliar o grau de processamento
a que sao submetidos.(17) Nesse sentido, foi estabelecido a NOVA, um sistema de
classificacdo dos alimentos utilizada para categorizd-los com base no grau de
processamento industrial a que s&o submetidos, em quatro grupos principais,
conforme exposto no quadro 1. A partir do sistema NOVA é possivel analisar habitos

alimentares e tipos de alimentos em diferentes paises ao longo do tempo.(18)


https://cirrhosiscare.ca/practitioner-pathway/

Quadro 1: Sistema NOVA - classificacdo dos alimentos

GRUPOS

CLASSIFICACAO

CARACTERISTICAS

GRUPO 1

Alimentos in natura

- séo partes comestiveis de plantas, animais,
fungos, algas e é&gua sem passar por
processamento industrial.

Alimentos minimamente processados

- sdo alimentos in natura submetidos a
processos como remocgdo de partes néao
comestiveis, secagem, trituragcdo, torra,
coccao apenas com Aagua, pasteurizacao,
refrigeracdo, congelamento, embalagem,
empacotamento a véacuo, fermentacdo ndo
alcodlica, sem adigdo de sal, acucar, 6leos ou

gorduras.

GRUPO 2

Ingredientes culinérios processados

- sdo alimentos do grupo 1 ou naturais e
utilizadas em preparagBes culindrias. O
processamento inclui prensagem, moagem,
pulverizagdo, secagem e refino. Recebem
aditivos antioxidante para preservacdo ou
minerais e vitaminas, por exemplo: sal de
cozinhal/iodo/antiumectante. Raramente sdo

consumidos sem os alimentos do grupol.

GRUPO 3

Alimentos processados

- sdo alimentos do grupo 1 com adi¢ao de sal
ou agucar, e eventualmente 6leo, vinagre ou
outra substancia do grupo 2

- exemplos: conservas de hortalicas, de
cereais ou de leguminosas, castanhas com
sal ou aclcar, carnes salgadas, peixe
conservado em 6leo ou agua e sal, frutas em
calda, queijos e pdes. Bebidas alcodlicas
fabricadas pela fermentagdo alcodlica de
alimentos do grupo 1, como vinho, cerveja e

cidra.

GRUPO 4

Alimentos ultraprocessados

- sdo alimentos que recebem cinco ou mais
ingredientes industriais, incluindo substancias
e aditivos presentes em alimentos
processados e conservantes além de outras
substancias que alteram a palatabilidade. Os
alimentos do grupo 1 estdo reduzidos ou
sequer presentes na composi¢ao deste grupo.
Bebidas alcodlicas destiladas como a
cachaca, uisque, vodca e rum sé&o

classificadas como ultraprocessadas.

19
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Fonte: Adaptado de Monteiro et al., 2016

O grupo de ultraprocessados representa um grande desafio para a saude
humana devido a sua baixa qualidade nutricional e o impacto negativo nas esferas
cultural, social, econbmica e ambiental.(16) Um relatério elaborado em 2018 para
OPAS apontou as principais tendéncias na venda de produtos ultraprocessados em
13 paises da América Latina (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica,
Equador, Guatemala, México, Peru, Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela).
Também apresentou as implicacdes relativas ao crescimento, controle e prevencao
da obesidade e doencas relacionadas avaliando aspectos socioecondmicos). E
possivel observar o0 aumento de 43,7%, da venda de produtos ultraprocessados em
quilotoneladas no periodo de 2000 a 2013, (de 328.055 quilotoneladas, em 2000, a
471.476 quilotoneladas em 2013) no mundo. Enquanto a América Latina foi
responsavel por 16,3% deste volume no ano 2000, em 2013 representou um aumento
de quase cinquenta por cento.(19) O consumo de alimentos ultraprocessados €
considerado um fator preditivo de aumento de peso em adultos nos Estados Unidos.
(20)

No Brasil, a qualidade nutricional da alimentacdo associada ao consumo
desses alimentos tem sido relacionada ao aumento do risco de doencas
cardiovasculares e sindrome metabdlica em adolescentes(21) e a obesidade e
doengas cronicas ndo transmissiveis em adultos.(22) A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) classifica praticamente todos os alimentos ultraprocessados como
obesogénicos, incluindo salgadinhos tipo snack, refeicbes fast-food e bebidas
gaseificadas.(16)

Aproximadamente 57 mil mortes prematuras foram atribuiveis ao consumo de
alimentos ultraprocessados em adultos, no Brasil.(23) Cada vez mais estudos tém
revelado que o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados esta associado
ao sobrepeso, obesidade e sindrome metabdlica, incluindo DM2.(16) Nesse mesmo
contexto, tem-se observado associacdo com MASLD, que aumenta 0 risco
proporcionalmente a quantidade de consumo.(24)

Assim, para conter avangos do consumo inadequado de alimentos pela
populagdo, o Ministério da Saude elaborou o “Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira”, que tem como diretriz promover a alimentagdo saudavel por meio da

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e da Politica Nacional de Promocéao da
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Saude. Elaborado em 2006 e reeditado em 2014, envolveu diversos membros da
sociedade e representa um dos compromissos do Ministério da Saude na promocao
do direito humano a alimentacao. Apresentado sob a forma de um guia, esse recurso
pode ser utilizado tanto de maneira individual quanto coletiva, servindo como um
complemento as ac¢des que visam promover a saude fornecendo informacdes e
orientacdes relacionadas a alimentacdo; serve de apoio para os profissionais de
saude, agentes comunitarios e educadores na disseminacao de seu contetdo visando
alcancar todos os brasileiros, promovendo 10 passos para uma alimentacdo saudavel
(Quadro 2).

Embora o enfoque principal seja a promocdo da saude e a prevencao de
doencas, suas recomendacdes também podem auxiliar no tratamento de doencas
especificas, porém € necessario 0 acompanhamento de nutricionistas para

adaptacOes as necessidades individuais.(25)

Quadro 2: Dez passos para uma alimentacdo adequada e saudavel

1 | alimentos in natura ou minimamente processados | base da alimentacéo

2 | 6leos, gorduras, sal e agucar pequenas quantidades no preparo

3 | alimentos processados limitar consumo

4 | alimentos ultraprocessados evitar consumo

5 | comer com regularidade e atencéo ambientes apropriados e com companhia

6 | alimentos in natura ou minimamente processados | comprar em locais que oferecam variedade
7 | habilidades culinarias desenvolver, exercitar e partilhar

8 | alimentacéo planejada dedicar tempo e planejamento

9 | refei¢Bes preparadas na hora preferir

10 | comercial e propaganda de alimentos ser criticio

Conforme American Association of Clinical Endocrinology (AACE) ndo existem
medicamentos aprovados pela Food and Drug Administration (FDA), dos Estados
Unidos da América (EUA), disponiveis para o tratamento de MASLD, sendo
considerada padrdo ouro a mudanca de estilo de vida e da alimentacdo. O manejo
terapéutico nutricional dos pacientes com hepatopatias cronicas € conduzido de

acordo com as associacdes internacionais do figado, conforme o quadro 3.
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AASLD (2023)

American
Association for the
Study of Liver

EASL (2021)

Associagdo Europeia para
o Estudo do Figado

ESPEN (2019)

European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism

ASPEN (2016)

American Society for
Parenteral and
Enteral Nutrition

Diseases
Padrédo Dieta do Dieta do Mediterraneo Dieta do Mediterraneo NA
alimentar Mediterraneo
Valor calérico Restricdo calérica | Dieta saudavel com *1.200 kcal/dia para mulheres NE ou NP em

restrigdo calérica adaptada
as suas preferéncias

Definir metas SMART
(especificas, mensuraveis,
alcancaveis, relevantes,
oportunas) de perda de
peso e/ou atividade fisica
pode ajuda-lo a iniciar e
manter mudangas

*1.500 kcal/dia para homens

pacientes com IMC
>30kg/m2 e doengas
intercorrentes

25 kcal/kg/peso/dia
Proteina 2,0-2,5
g/kg/peso/dia

NE ou NP em
pacientes com IMC
<30kg/m?2 seguir

recomendacdes
nutricionais para
MetALD
Lipidios Reducgéo do Reducgéo da ingestao de **Gorduras monoinsaturadas NA
consumo de gordura saturada; entre 20% e 40% do VET
alimentos ricos em
gordura saturada Utilizar azeite sobre outros
6leos com mais frequéncia
Carboidratos Dieta Low Carb Reducéo da ingestdo de ***< 45% do VET NA
com restricdo no frutose e bebidas
consumo de acucaradas
carboidratos
refinados (Ex.:
farinha de trigo,
acUcares, xarope
de milho)
Proteina NA Reducéo da ingestao de igual ou superior a 1,2— NA
alimentos processados 1,5g/kg/dia
carne aproximadamente Reducéo da ingestdo de Reducéo da ingestdo de NA
vermelha uma porcdo | cames processadas e fast | carnes processadas
food
processadas semanal de 509
1-2 porcoes
carnes semanal de 100g
vermelhas néo
processadas
Frutas NA aumento do consumo ndo héa efeitos nocivos em sua | NA
forma natural, 1 a 3
porcdes/dia
Alcool manter a ingestao diaria NA
de alcool abaixo do limite Abstinéncia
de risco (30g/homens;
20g/mulheres)
*abstinéncia total se tiver
cirrose, MetALD, MASH
para reduzir o risco de
CHC.
Café preto 3 xicaras NA
(infuséo) (150ml)/dia
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Probiéticos ou Podem ser utilizados. NA
Simbidticos Individualizar.
Omega 3 Aumentar consumo dos N&o recomendado para tratar NA

acidos graxos (6mega-3) MASLD/MASH
através de peixes e nozes;

Vitamina E Vitamina E (800 Ul Vitamina E (800 Ul de a- NA
de a-tocoferol N3o recomenda tocoferol diariamente) em
diariamente) pacientes sem DM2

em pacientes sem
DM2 e sem cirrose
Antioxidantes N&o recomendado para tratar NA
(it C, MASLD/MASH
Resveratrol)

* Os valores podem ser ajustados de acordo com o gasto caldrico da sua atividade fisica (1.500 kcal/dia;1.800 kcal/dia)

** Demonstra beneficios para pacientes com MASLD

*** Demonstram resultados positivos na perda de peso corporal, melhora dos parametros metabdlicos e redugdo de contetido
intra-hepatico de TG em individuos obesos

FONTE: Elaborado pela autora

Interessantemente, a "dieta mediterranea” destaca-se como um padrao
alimentar com foco na melhoria do perfil metabdlico, especialmente no controle
glicémico. Observa-se uma estreita ligacdo entre a esteatose hepatica, resisténcia
insulinica (RI) e/ou diabetes tipo 2. Assim, 0 manejo nutricional é essencial para
melhorar o perfil glicémico, reduzir a esteatose hepética e o processo inflamatério.
Esta dieta, caracterizada por ser rica em gorduras insaturadas, com baixo teor de
carboidratos (40%) e incluindo azeites, vegetais, frutas, oleaginosas, legumes, cereais
integrais, peixe, laticinios magros e restritiva em alimentos ultraprocessados,
consegue atender as necessidades nutricionais de pacientes com MASLD. Importante
salientar que individuos com IMC classificados como eutroficos podem desenvolver a
doenca, mesmo assim, 0 manejo nutricional recomendado é o mesmo.(26)

A dieta do mediterraneo além de atuar na reducdo da esteatose hepatica
também esta associada na melhora da saude cardiovascular. Embora esta dieta ndo
seja diretamente aplicavel em algumas culturas e etnias, adaptacdes dietéticas as
realidades culturais, regionais e individuais do paciente podem favorecer a adeséo e
conformidade a longo prazo. O consumo de café, independente do teor de cafeina, foi
apontado como benéfico para pacientes com MASLD, desde que na auséncia de
contraindicacdes, na dose de trés ou mais xicaras diariamente, demonstrando risco

reduzido de desenvolver a doenca e de fibrose hepética.(3)
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1.2 Comportamento Alimentar

Estudos sobre o comportamento alimentar ndo se limitam a curiosidade
académica, sdo realizados com o objetivo de esclarecer o impacto negativo do
comportamento de muitas pessoas em relacdo a sua saude.(27)

O comportamento alimentar humano refere-se as escolhas, padrdes e
processos pelos quais os individuos selecionam, adquirem, consomem e respondem
aos alimentos. Inclui diversos fatores, abrangendo aspectos fisiologicos, psicologicos,
sociais e culturais que influenciam nas decisdes relacionadas a alimentagéo, ou seja,
€ a maneira de se comportar ou de se conduzir, € um conjunto de reac¢des do individuo
frente as interacbes do meio onde esta inserido. Resumidamente, o comportamento
alimentar, além de consumo, € a préatica do comer, incluindo como e onde, envolvendo
métodos, reactes e maneiras de lidar com o alimento.(28)

Indo além, para compreender o comportamento alimentar € preciso conhecer
0s aspectos bioldgicos do organismo. Para isso, € utilizado o conceito de homeostase,
proposto por Walter Cannon (1871-1945), que definiu como "um estado bastante
constante ou estavel independente de condigcdes perturbadoras externas”,
exemplificado pelo controle da temperatura corporal através de um "ponto de
regulacéo”, da mesma forma, subentende-se que a autorregulacdo energética ocorra
de maneira semelhante. No entanto, depara-se com um sistema neurobiolégico bem
mais complexo, ainda que frequentemente descrito como um processo
homeostético.(29) A partir desta percepcado, os autores levantam a hipotese de que
0os humanos nédo evoluiram com mecanismos eficazes de defesa contra os limites
superiores do peso corporal (por exemplo, obesidade) e sugerem que o equilibrio
energético nao é explicitamente regulado por mecanismos homeostaticos e, por essa
razao, a dissociagdo entre controle homeostatico e ndo-homeostatico ndo é possivel
no controle da regulagéo da alimentac¢éo.(29)

Um exemplo desta impossibilidade de dissociacdo é a dinamica proposta pela
Arbeitsgemeinschaft Erna’hrungsverhalten (AGEV) através de um grupo de trabalho
gue atua com foco no comportamento nutricional, na Alemanha, ha duas décadas.
Oferecem orientagcao interdisciplinar demonstrando ndo se basear apenas nos
aspectos fisioldgicos ou bioquimicos da nutricdo, mas também nos aspectos
antropoldégicos, psicologicos, socioldgicos, econdmicos, culturais ou historicos.(27)

Gedrich, 2003 elencou como principais determinantes do comportamento alimentar os
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aspectos biolégico, fisiopatoldgico e genético, ainda que moldados individualmente.
Definiu como intrinseco ao bioldgico o perfil fisiologico, patolégico e genético, sendo
o fisioldégico responsavel pelas necessidades energéticas e nutricionais para o
metabolismo. E ao psicolégico sendo um conjunto de fatores internos e externos
envolvendo processos mentais ativadores (emogdes, motivos, atitudes) e cognitivos
(percepcéo, pensamento, aprendizagem).(27)

A luz desta complexidade, Ferreira et al. (2016) definiu o comportamento
alimentar de forma resumida em duas funcdes essenciais, a de sobrevivéncia como
um processo fisioldgico; e a de prazer proporcionando sensagfes de bem-estar.
Ambas as funcfes estdo ligadas a motivacdo, ou seja, aos impulsos que levam o
individuo a adaptar seu comportamento e corpo.(5)

Na figura abaixo, Dakin, 2023 aborda os dominios e os subdominios do
comportamento alimentar que estdo presentes nos instrumentos psicométricos que

sao utilizados para avaliar a populagéao.(30)
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Figura 3: Dominios do Comportamento Alimentar
Fonte: Adaptado de DAKIN et al., 2023

Ha muito se reconhece a necessidade de oferecer programas eficazes de
intervencao e prevencao para a saude. Nesse contexto, investigar e compreender 0s
aspectos psicoldgicos e atitudes em relacdo a alimentacédo é fundamental, uma vez
gue o comportamento alimentar € moldado por todos eles.(31)

Na pratica clinica e em pesquisas, dependendo do objetivo, os profissionais
podem avaliar o comportamento alimentar através de diferentes abordagens
metodoldgicas. ApoOs diversos testes, aplicacbes experimentais e repeticbes do
processo de identificacdo de comportamentos associados ao habito alimentar, foi
apresentado, em 1985, um questionario de 51 itens, o The Three Factor Eating
Questionnaire (TFEQ).(32) A atual versao, o TFEQ-R21 possui 21 itens, amplamente
utilizado, considera os fatores de restricao cognitiva (a tendéncia de conscientemente
restringir a ingestao de alimentos), alimentacdo emocional (0 consumo excessivo de
alimentos em resposta a emoc¢des negativas) e descontrole alimentar (a perda do
autocontrole e o consumo exagerado de alimentos) como sendo as trés principais
caracteristicas predominante do comportamento trazendo como informacfes
importantes que irdo auxiliar no manejo da terapia nutricional e psicologica do paciente

em tratamento.(33)
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Esse instrumento, por oferecer medidas psicométricas, tornou-se popular nos
ultimos 30 anos, fundamentalmente por avaliar as disposi¢cfes ou caracteristicas do
comportamento alimentar relacionadas a regulacdo do peso. A principal forca do
TFEQ se d& pelo papel importante na avaliacdo dos tracos dos dominios na
obesidade, estilos alimentares, distlrbios alimentares e outros fatores associados.(34)

Com o passar dos anos foi evidenciado que estilo de vida e a alimentacéo
influenciam na saude, um forte exemplo desta relacdo é o consumo de alimentos
ultraprocessados, que tem impacto nas DCNT. Recente estudo revelou que
aproximadamente 57 mil mortes prematuras foram atribuidas a eles no Brasil.(23)

E notavel no atual cenario epidemioldgico a associacdo do sobrepeso, da
obesidade e sindrome metabdlica com o consumo de alimentos ultraprocessados.(16)
Como descrito anteriormente, esse grupo de alimentos possui elevado teor de
gordura, acgucar e aditivos que os tornam hiperpalataveis além de hipercaléricos.(25)

Nesse contexto, 0 comportamento alimentar € um importante aspecto a ser
estudado no paciente com MASLD, haja vista a associacdo entre 0 consumo desses

alimentos e o aumento do risco de desenvolver a doenga.(24)

1.3 Qualidade de Vida

E possivel observar que a qualidade de vida é reduzida em pacientes com
hepatopatias, independente da etiologia.(35) Entretanto, € possivel obter melhorias
consideraveis quando os pacientes com doenca hepatica crénica recebem tratamento
e terapia nutricional simultaneamente com o objetivo de reducédo de peso (>5%).(2)

Ja esta estabelecido na literatura a baixa qualidade de vida, sobretudo fisica
em pacientes com doencas hepaticas cronicas. O comprometimento da qualidade de
vida frequentemente esta associado a uma variedade de parametros relacionados a
doenca, principalmente a presenca de fadiga crénica em pacientes que evoluem para
cirrose.(36)

Escores de qualidade de vida podem ser considerados parametros clinicos e
cientificos valiosos pois ndo visam apenas auxiliar no tratamento de sintomas das
doencas e na reducdo de complicacbes, mas também abordar as necessidades
fisicas, psicoldgicas, sociais, sexuais e espirituais percebidas pelos pacientes,

resultando em uma melhora significativa em sua qualidade de vida.(37)
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E comum que pacientes com MASLD enfrentem comprometimentos na
gualidade de vida, especialmente no que diz respeito a sua saude fisica. Junto a isso,
a presenca de depressao e fadiga desempenham um papel importante na piora da
gualidade de vida nesses pacientes, podendo dificultar a adesdo de mudancas no
estilo de vida através do aumento de atividades fisicas, que séo tdo necessarios para
a remissdo da doenca, assim como para prognosticos mais favoraveis a longo prazo
e a autopercepcéao de melhora na qualidade de vida.(38)

Assim como no comportamento alimentar, a qualidade de vida pode ser
avaliada através de um instrumento validado pela OMS, o WHOQOL-BREF,
constituido de 26 perguntas, destas, 2 correspondem a qualidade de vida geral, as
demais seguem uma escala de Likert (1 a 5), quanto maior a pontuacdo, melhor a
gualidade de vida. Os dominios avaliados séao: fisico, psicolégico, relacdes sociais e
meio ambiente.(39)

A importante missao dos profissionais da salde em cuidar do paciente em
equipe exige que este forneca informacdes acerca do contexto o qual esté inserido,
por isso, utilizar-se de instrumentos que obtenham estes dados é uma maneira de
realizar tal tarefa. Golabi et al. (2016), utilizou os dados da Pesquisa Nacional de
Saude e Nutricdo (NHANES) 2001-2011 para avaliar a qualidade de vida desta
populacdo na esteatose hepatica ndo alcodlica, na época. O estudo utilizou o
guestionario de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), com 3333 casos e
5982 controles concluindo que a doenca afetou entre 18 e 20% (p < 0,0001) dos
individuos que relataram n&o ter boa salde ou se sentiram incapazes de realizar suas
atividades diarias.(40)

Recentemente, em 2021, uma revisdo sistematica de método misto
(quantitativo e qualitativo), reuniu achados de um crescente corpo de literatura sobre
a qualidade de vida de pacientes com doencas hepaticas cronicas, evolvendo 95
estudos, 26 paises e mais de 37 mil pacientes. De maneira mais aprofundada,
apresentou as principais causas autorrelatadas de comprometimento da qualidade de
vida desta populacdo. A falta de informacdo e ou apoio, além da estigmatizacéo
percebida foi relatada. Segundo eles, isso poderia ser melhorado se houver mais
educacédo e ampliar a informacéao, sensibilizar a populacdo em geral conscientizando
sobre doencas hepaticas e assim diminuindo a estigmatiza¢do.(35)

Jamali et al. (2021) realizou um estudo de intervencdo envolvendo 400

pacientes com esteatose hepatica. O objetivo foi avaliar a qualidade de vida no inicio
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e 6 meses apds submeté-los ao tratamento padrdo para doenca, incluindo dieta e
atividade fisica. Ap6s mensurar a perda de peso dos participantes, concluiu que a
gualidade de vida geral em todos os dominios do questionario WHOQOL-BREF
apresentou melhorias significativas no grupo que atingiu a meta de perda de peso
(>5%) em comparacdo com o grupo de perda de peso (<5%).(2)

Portanto, avaliar a qualidade de vida dos pacientes com MASLD deve ser

considerado.
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2 JUSTIFICATIVA

Diante da magnitude epidemiologica acerca da incidéncia e prevaléncia da
Esteatose Hepatica Metabdlica (MASLD), apontada como a principal doenca hepatica
cronica no mundo, que afeta mais de 30% da populagao global, se faz urgente uma
minuciosa investigagdo sobre o perfil de consumo e comportamento alimentar.
Intensificar e ampliar a visdo do profissional sobre o paciente possibilitara obter dados
importantes para realizar a intervencao terapéutica nutricional, que tem como foco o
controle do peso corporal e mudancas no estilo de vida, estes, considerados
tratamento de primeira linha pelas diretrizes internacionais. Portanto, acredita-se na
relevancia deste estudo pela proposta diferenciada de avaliar o paciente, envolvendo
aspectos emocionais, comportamentais e alimentares demonstrando a complexidade
de manejo terapéutico focado na reducao de risco de progresséo da doenca, risco de
mortalidade e custos a posteriori com o tratamento.



31

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo especifico

Avaliar possiveis correlagfes entre o consumo de alimentos ultraprocessados,

0 comportamento alimentar e a qualidade de vida em pacientes com MASLD

3.2 Objetivos secundarios

Descrever as caracteristicas da populacdo avaliada em relagdo ao consumo de
alimentos ultraprocessados e MASLD
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Resumo: A Doenca Hepética Metabdlica (MASLD) € considerada problema de saude publica
global, comegando como esteatose simples podendo progredir para cirrose ou ainda carcinoma
hepatocelular. O tratamento esté associado a mudanca de estilo de vida, enfatizando aprimorar
a qualidade da alimentagdo com maior consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados. Todavia, tem-se observado, mundialmente, o concomitante aumento da obesidade
e consumo de alimentos ultraprocessados. Considerando que a qualidade de vida do paciente
crénico pode ser afetada por fatores fisioldgicos, comportamentais e emocionais.

Obijetivo: Avaliar possiveis correlagBes entre o consumo de alimentos ultraprocessados, o
comportamento alimentar e a qualidade de vida em pacientes com MASLD.

Meétodos: Estudo transversal no qual foram avaliados 49 pacientes adultos (idade 41,59 anos,
média ponderada), com MASLD. O consumo de alimentos ultraprocessados foi obtido pelo
Questionario de Frequéncia Alimentar. O Questionario de Comportamento Alimentar de Trés
Fatores avaliou o comportamento alimentar e a qualidade de vida foi avaliada através do
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Questionario de Avaliagdo de Qualidade de Vida Global e percepcéo do estado de satde da
Organizacdo Mundial da Saude reduzido.

Resultados: O consumo de ultraprocessados apresentou correlacdo com o escore global de
qualidade de vida (quanto maior o consumo de ultraprocessados menor o escore de qualidade
de vida; r’=-0.31, p=0.02). De maneira semelhante, o consumo de ultraprocessados apresentou
correlagdo com o dominio de restricdo cognitiva do comportamento alimentar (quanto maior o
consumo de ultraprocessados menor o escore de restri¢io cognitiva; r>=-0.282, p = 0.05).
Conclusbes: Em pacientes com MASLD, o consumo de alimentos ultraprocessados foi
correlacionado com a reducdo da restricdo cognitiva e da qualidade de vida. Além disso, o
aumento de peso, alteracfes na composicdo corporal, piora na salde geral e 0 aumento da
mortalidade foram observados a esse padrdo alimentar. Esses resultados demonstraram a
importancia de analisar o perfil alimentar e comportamental como condigéo sine qua non para
propor uma abordagem nutricional estratégica e eficaz visando mudancas no estilo de vida para
reduzir a esteatose hepatica e a progressdo da doenca.

Palavras-chave

Key Words: Non-alcoholic Fatty Liver Disease; Quality of Life; Feeding Behavior; Food
Processed; Obesity

Abreviaturas: DHGNA, Doenca Hepética Gordurosa Ndo Alcodlica; MASLD, Doenca Hepética Esteatética Associada &
Disfuncdo Metabdlica; AASLD, Associagdo Americana para o Estudo da Doenga Hepatica, EASL, Associagéo Europeia para
o Estudo do Figado e a ALEH, Asociacién Latinoamericana para el Estudio del Higado; AACE, American Association of
Clinical Endocrinology Clinical; OMS, Organizacdo Mundial da Saide; ESPEN, European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism; QFA, ELSA-Brasil abreviado; TFEQ-R21, The three factor eating questionnaire; WHOQOL-bref, World Health
Organizacional Quality of Life; VET ,valor energético total

1. Introducéo
A Doenca Hepatica Gordurosa Ndo Alcoolica (DHGNA), agora denominada Esteatose

Hepética Metabolica (MASLD), é uma preocupacao de saude publica (ESTIVALETI etal., 2022).
Caracterizada pela deposicéao de lipidios no figado, frequentemente assintomatica, inicia como
esteatose e pode progredir para condi¢bes graves (CHAVES et al., 2012). Obesidade,
resisténcia insulinica e outras alteracdes metabolicas sdo fatores de risco associados,
vinculando-a a sindrome metabdlica (JAMALI et al., 2021).

As entidades de estudo do figado recentemente adotaram a nomenclatura MASLD para
evitar estigmatizacdo, substituindo "gordo” (RINELLA et al., 2023). No Brasil, ndo ha dados
precisos sobre a prevaléncia de MASLD, mas estudos indicam taxas préximas de 29,1%,
podendo chegar a 59,67% na populacdo com DM2 (CRUZ et al., 2016) (DAI et al., 2017). Néo
existem medicamentos aprovados para o tratamento da MASLD, sendo a mudanca de estilo de
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vida o padréo-ouro, seguindo diretrizes da ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism, 2019).

A obesidade ¢ um dos principais fatores de risco para MASLD e esta em aumento
global. A OMS relata que mais de 1 bilh&o de pessoas estdo com obesidade, e a estimativa é de
que 51% dos individuos tenham IMC >25kg/m? até 2035 (World Obesity Atlas, 2023). No
Brasil, a taxa de obesidade aumentou de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, com projecdes
de 68.1% de sobrepeso e 29.6% de obesidade até 2030 (BIAGIO et al., 2020). A obesidade ¢
uma doenga multifatorial, envolvendo aspectos endocrinos, ambientais, emocionais,
comportamentais e genéticos.

O consumo de alimentos ultraprocessados esta associado ao sobrepeso, obesidade e
sindrome metabolica, incluindo diabetes mellitus tipo 2 (OPAS, 2015). Esses alimentos sdo
ricos em gorduras, agucares, sodio e aditivos para melhorar o paladar (BRASIL, 2014). O estilo
de vida e a alimentacdo influenciam na salde, e o consumo de alimentos ultraprocessados
contribui para doencas crénicas, com aproximadamente 57 mil mortes prematuras atribuiveis a
eles no Brasil (NILSON et al., 2023). H&4 uma associagdo entre o consumo desses alimentos e
MASLD, aumentando o risco proporcionalmente (HENNEY et al., 2023).

A qualidade de vida de pacientes com hepatopatias € geralmente reduzida, mas
melhorias podem ser alcangadas com tratamento e terapia nutricional visando uma perda de
peso significativa (>5%) em pacientes com esteatose (JAMALI et al., 2021). Apesar de diversos
estudos abordarem esses aspectos, ainda ndo foram encontradas correlagdes abrangentes entre
0 consumo de alimentos ultraprocessados, comportamento alimentar e qualidade de vida em

pacientes com esteatose. Portanto, este estudo visa avaliar essas possiveis correlagdes.

2. Materiais e métodos
2. 1. Procedimento do estudo e amostra
Trata-se de um estudo prospectivo transversal desenvolvido em 49 pacientes adultos,
com esteatose hepatica metabdlica (MASLD), atendidos no ambulatério de nutri¢do clinica em
um centro de saude da regido metropolitana de Porto Alegre, de maio a novembro de 2022.
Foram incluidos neste estudo pacientes adultos, maiores de 18 anos, até 59 anos, em
acompanhamento no ambulatério; estes pacientes poderiam apresentar uma ou multiplas
comorbidades tais como: DM2, HAS, obesidade, doenca cardiovascular, respiratorias, apneia
obstrutiva do sono, ansiedade ou depressdo. N&o participaram da pesquisa 0s pacientes que
utilizavam medicamentos para perda de peso ou que faziam acompanhamento terapéutico em

outra instituicdo, concomitantemente. Pacientes que possuiam patologias, como: disfungédo
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hormonal de tireoide, HIV, céancer, cirrose, doenga autoimune e insuficiéncia renal ou ainda
distdrbios neurologicos, psicoldgicos ou emocionais que impediam a participacdo espontanea
também foram excluidos.

Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre, RS, com CAAE: 53140421.0.0000.5335.

Os participantes eram pacientes com MASLD que recebiam atendimento no ambulatério de
nutricdo clinica em um centro de salde da regido metropolitana de Porto Alegre, que
apresentavam diferentes graus de esteatose, obtido atraveés do NAFLD activity score (NAS).

Os participantes incluidos no estudo realizaram os seguintes procedimentos: triagem
nutricional, incluindo coleta de dados sociodemogréaficos (idade, estado civil, renda, nimero de
filhos e escolaridade) por questionario; avaliacdo do estado nutricional (indice de massa
corporal); avaliacdo do consumo alimentar, do comportamento alimentar e da qualidade de vida
global.

2.2 Avaliacdo do grau da esteatose
Para obter o grau de esteatose hepatica dos participantes do estudo, foram analisados 0s
prontuarios dos pacientes, através das evolucGes médicas, laudadas com os métodos de

diagndstico e grau de esteatose, conforme a Classificagdo NAS (NAFLD activity score)

0. Sem alteragdes (<5)

1. Esteatose LEVE - GRAU 1 (5-33)

2. Esteatose MODERADA - GRAU 2 (34-66)
3. Esteatose ACENTUADA - GRAU 3 (>66)

Os métodos utilizados nos laudos foram: Ecografia abdominal: 38 pacientes,
Ressonancia Magnética: 3 pacientes, Tomografia Computadorizada: 3 pacientes, Elastografia:
3 pacientes, Bidpsia hepatica: 2 pacientes.

2.3 Avaliacéo do estado nutricional

A classificagio do estado nutricional foi obtida através do indice de Massa Corporal
(IMC) de acordo com a OMS (1997) a partir dos parametros antropométricos de peso e altura
(kg/m2),

2.4 Avaliacéo do consumo alimentar

Os dados do consumo de alimentos ultraprocessados foram obtidos através do
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) ELSA-Brasil abreviado, composto por 76
questbes, que mensura o padrdo de consumo conforme o grau de processamento,

correspondente aos Ultimos 12 meses. Foi realizada a conversao dos alimentos relatados em
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medidas caseiras para gramas (Pinheiro et al., 2013) e a analise do consumo total de energia,
macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipideos) e fibras foi realizada utilizando-se as
tabelas de composicéo de alimentos TACO (Nucleo de Estudos e Pesquisas em Alimentacao,
2016) e com consulta de rétulos quando necessario. Para avaliarmos o consumo percentual de
alimentos de acordo com o grau de processamento, os alimentos e as preparacdes do QFA foram
inicialmente classificados em trés grupos: G1: in natura, minimamente processados ou
preparacOes culinarias a base desses alimentos; G2: alimentos processados; G3: alimentos
ultraprocessados (Berti et al., 2019). Posteriormente foi feita a soma do total caldrico de cada
grupo baseada no calculo do QFA, sendo o resultado utilizado para obtermos os valores
percentuais de cada grupo em relagdo ao consumo calorico total do QFA. Os participantes do
estudo foram categorizados em grupos de acordo com o percentual de consumo de alimentos
ultraprocessados, sendo considerado LCU, low consumption of ultra-processed até 20% do
valor energético total (VET); MCU, moderate consumption of ultra-processed de 20 a 35% do
VET e HCU, high consumption of ultra-processed, acima de 35%.
2.5 Avaliacéo do comportamento alimentar

Para avaliar caracteristicas predominantes do comportamento alimentar foi utilizado o
Questionario de Comportamento Alimentar de Trés Fatores (The three factor eating
questionnaire (TFEQ-R21). Proposto por Stunkard e Messick (1985) e traduzido para o
portugués e validado por Natacci e Ferreira Junior (2011). O questionario é composto por 21
questdes, sdo abordados trés dominios: Restricdo Cognitiva (RC - Tendéncia consciente de
restringir a ingestdo de alimentos); Alimentagdo Emocional (AE - Consumo excessivo de
alimentos em resposta a emocdes negativas); Descontrole Alimentar (DA - Perda do
autocontrole e, consequente, consumo exagerado de alimentos). Para determinar os graus de
restricdo cognitiva, alimentacdo emocional e descontrole alimentar, foram utilizadas as
instruces de classificacdo, sendo utilizado um formato de resposta de 4 pontos para os itens de
1 a 20, e uma escala de classificacdo numérica de 8 pontos para a questdo 21. A média de cada
uma das variaveis de comportamento foi calculada e transformada em uma escala de 0 a 100
pontos. E considerado que quanto maior o escorre, maior a presenca de cada um dos
comportamentos.
2.6 Avaliacéo da qualidade de vida

Para avaliar a qualidade de vida e percep¢do do estado de satde individual foi aplicado
0 Questionario de Avaliacdo de Qualidade de Vida Global da OMS (World Health
Organizacional Quality of Life (WHOQOL-bref) através do qual o paciente refere como se

sente a respeito da sua saude, sua qualidade de vida e outros aspectos da sua vida pessoal.
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Constituido de 26 perguntas, destas, duas correspondem a qualidade de vida geral, as demais
seguem uma escala de Likert (1 a 5), quanto maior a pontuacao, melhor a qualidade de vida. Os
dominios avaliados sdo: fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente. (FLECK et al,
2000).

2.7 Andlise Estatistica

A descricao geral dos dados obtidos esta apresentada por meio de frequéncias simples e
relativas. A normalidade dos dados foi avaliada, através do teste de Shapiro-Wilk. Os dados de
comportamento alimentar e de qualidade de vida dos pacientes alocados em grupos de acordo
com o percentual de consumo de alimentos ultraprocessados foram comparados pela ANOVA
de uma via, com post-hoc de Tukey. A correlacdo de Pearson foi utilizada para avaliar
potenciais interacOes entre diferentes varidveis, sendo categorizados valores proximos de -1 e
+1 como forte correlacdo linear e proximos de 0 a auséncia de correlacdo linear. Foram
considerados valores significativos quando p < 0.05. Todos os dados foram analisados pelo

programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0.

3. Resultados
3.1 Caracterizagdo da amostra

Foram analisados 49 pacientes; 21 homens e 28 mulheres; com idade entre 18 e 80 anos
(idade media: 54.24+18.55). O alto consumo de alimentos ultraprocessados foi predominante,
por ambos 0s sexos, 45.80% dos homens e 54.20% das mulheres, caracterizando mais de 35%
do valor total de energia consumida diariamente. De acordo com o grupo de participantes que
fazem alto consumo de ultraprocessados, 29.2% tém Ensino Superior Completo, 70.8% sao

casados ou em relacdo de convivio e 26.1% possuem 3 filhos.

Tabela 1
Caracterizacdo da amostra de acordo com o percentual de consumo de alimentos
ultraprocessados

LCU MCU HCU

Sexo Masculino 3 33.30% 7 43.80% 11 45.80%
Feminino 6 66.70% 9 56.30% 13 54.20%

Escolaridade Analfabetos 1 11.10% 0 0.00% 1 4.20%
EF1 2 22.20% 2 12.50% 3 12.50%
EF2 2 22.20% 5 31.30% 5 20.80%
EMC 0 0.00% 3 18.80% 4 16.70%

EMI 3 33.30% 0 0.00% 0 0.00%
ESC 1 11.10% 4 25.00% 7 29.20%
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ESI 0 0.00% 2 12.50% 4 16.70%
Estado Civil Casado/Unido 6 66.70% 7 43.80% 17 70.80%
Divorciado 0 0.00% 2 12.50% 1 4.20%
Solteiro 1 11.10% 7 43.80% 5 20.80%
Viavo 2 22.20% 0 0.00% 1 4.20%
Ne filhos 0 1 11.10% 7 43.80% 5 21.70%
1 1 11.10% 1 6.30% 4 17.40%
2 5 55.60% 6 37.50% 5 21.70%
3 1 11.10% 1 6.30% 6 26.10%
4 1 11.10% 1 6.30% 1 4.30%

Abbreviations: LCU, low consumption of ultra-processed; MCU, moderate consumption of ultra-processed; HCU, high
consumption of ultra-processed, EF1, ensino fundamental 1; EF2, ensino fundamental 2; EMC, ensino médio completo; EMI,
ensino médio incompleto; ESC, ensino superior completo; ESI, ensino superior incompleto.

3.2 Caracterizacédo do estado nutricional

A prevaléncia global de sobrepeso e obesidade é possivel ser observada em todos 0s
grupos, pois representa cerca de 90% ou mais, demonstrando que o consumo de alimentos
ultraprocessados, isoladamente, ndo seja um fator determinante da obesidade. Conforme a
Tabela 2, o grupo HCU é caracterizado por 48.97% de pacientes com sobrepeso e obesidade

grau l e Il

Tabela 2
Caracterizacdo do estado nutricional de acordo com o percentual de consumo de
alimentos ultraprocessados

LCU MCU HCU
N N N
Eutrofia 11.10% 6.30% 0.00%
Sobrepeso 3 33.30% 0 0.00% 8 33.30%
Obesidade
Grau | 4 44.40% 7 43.80% 8 33.30%
Obesidade
Grau ll 1 11.10% 8 50.00% 8 33.30%
N% 18.36% 32.65% 48.97%

Abbreviations: LCU, low consumption of ultra-processed; MCU, moderate consumption of ultra-processed; HCU, high
consumption of ultra-processed.

3.3 Caracterizacdo grau da esteatose

Foi possivel identificar que a maioria dos pacientes apresentou grau leve de esteatose
(65.3%, n=32) e os demais, grau moderado (34.7%, n=17). Ao comparar os diferentes grupos
do estudo (Tabela 3), foi possivel verificar que o grupo HCU possui 0 maior nimero de

participantes com grau moderado de esteatose (n=8) seguido do grupo MCU (n=7).
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Tabela 3
Caracterizacéo do grau de esteatose de acordo com o percentual de consumo de alimentos
ultraprocessados

LCU MCU HCU
N % N % N %
ESTEATOSE 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Leve 7 77.80% 9 56.30% 16 66.70%
Moderada 2 22.20% 7 43.80% 8 33.30%
N% 18.36% 32.65% 48.97%

Abbreviations: LCU, low consumption of ultra-processed; MCU, moderate consumption of ultra-processed; HCU, high
consumption of ultra-processed.

3.4 Caracterizagdo comportamento alimentar

Os grupos de pacientes que fizeram baixo, moderado e alto consumo de
ultraprocessados foram comparados pela ANOVA de uma via, com post-hoc de Tukey entre os
dominios do comportamento alimentar que estdo categorizados como Comer Emocional (CE),
Restricdo Cognitiva (RC) e Descontrole Alimentar (DA). Conforme a Tabela 4 foi possivel
identificar que os grupos apresentaram perfil similar de comportamento, onde o dominio
“Restricdo Cognitiva” foi o mais destacado. Entretanto, a andlise estatistica identificou
diferenca significativa entre os grupos (ANOVA; p=0.041), onde o grau de RC aparece menor
no grupo HCU em relacdo ao grupo MCU (teste de Tukey; p=0.042). Entre os grupos dos
dominios CE e DA nédo houve diferenca entre o comportamento alimentar e o padrédo de

consumao.

Tabela 4
Caracterizacdo do comportamento alimentar de acordo com o percentual de consumo de
alimentos ultraprocessados

LCU MCU HCU
Erro Erro Erro

Média Desvio Média Desvio Média Desvio
Comer
Emocional 45.83 23.1 52.86 18.3 52.77 21,55 0.66
Restricéo
Cognitiva 79.44 104 81.56 13.0 72.29 10.83 0.04
Descontrole
Alimentar 45.37 6.2 50 115 51.27 11.86 0.39

Abbreviations: LCU, low consumption of ultra-processed; MCU, moderate consumption of ultra-processed; HCU, high
consumption of ultra-processed. ANOVA de uma via, com post-hoc de Tukey
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3.5 Caracterizagdo da qualidade de vida de acordo com o percentual de consumo de
alimentos ultraprocessados

Em relacdo a amostra, 37 pacientes tiveram a QV avaliada como “regular”, e ainda, 11
pacientes tiveram QV avaliada como “boa” e apenas 1 paciente como “a melhorar. A tabela 5
demonstra que ndo houve diferenca significativa entre os trés grupos avaliados conforme a
qualidade de vida e os diferentes dominios da WHOQOL-bref.

Tabela 5

Caracterizacdo da qualidade de vida de acordo com o percentual de consumo de
alimentos ultraprocessados

LCU MCU HCU
Erro Erro Erro Sig
Média Desvio Média Desvio Média Desvio
Fisico 3.55 04 3.41 0.6 3.32 0.6 0.61
Psicoldgico 3.88 0.3 3.78 0.6 3.66 0.4 0.51
Social 414 0.5 3.97 0.7 3.75 0.5 0.20
Ambiente 3.56 0.3 3.59 0.4 3.57 0.6 0.99
Média 3.76 0.2 3.66 0.4 3.52 0.3 0.26

Abbreviations: LCU, low consumption of ultra-processed; MCU, moderate consumption of ultra-processed; HCU, high
consumption of ultra-processed. ANOVA

3.6 Correlac@es entre as variaveis

As diferentes variaveis investigadas no estudo foram correlacionadas com o percentual
de consumo de alimentos ultraprocessados no total da amostra (n=49). Foi possivel identificar
gue o consumo de ultraprocessados apresentou correlagdo com o dominio de restricao cognitiva
do comportamento alimentar (quanto maior o consumo de ultraprocessados, menor o escore de
restricdo cognitiva; r’=-0.282, p=0.05). De maneira semelhante, o consumo de ultraprocessados
também apresentou correlacdo com o escore de qualidade de vida global (quanto maior o
consumo de ultraprocessados, menor o escore de qualidade de vida; r?=-0.31, p=0.02). Em
relagdo as demais variaveis avaliadas, ndo foram identificadas correlagbes com o consumo de

ultraprocessados.

4. Discussao

Foi observada uma correlacdo negativa entre a qualidade de vida e o dominio de
restricdo cognitiva no comportamento alimentar, ou seja, quanto maior o consumo de alimentos

ultraprocessados, menos o0 paciente manifesta 0 comportamento de restricdo cognitiva e,
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consequentemente, menor é a sua qualidade de vida. Além disso, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foi observada em ambos 0s grupos.

O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados tem sido associado a varias
doencas cronicas ndo transmissiveis, incluindo a esteatose hepatica. O presente estudo
investigou a possibilidade de relagcdo entre o consumo desses alimentos, 0 comportamento
alimentar e a qualidade de vida em pacientes com a doenca.

Uma das formas de controle e acompanhamento da progressédo da doenca € avaliar o
grau de esteatose, porém, neste estudo, apesar, de 48.97% dos participantes (n=24) estar no
grupo HCU, apenas 33.30% (n=8) apresentaram grau moderado de esteatose, sendo
considerado um achado importante, pois estudos tém evidenciado que o padrdo de consumo
alimentar esta associado com risco aumentado de MASLD (HENNEY et al., 2023).

Embora tenha sido observada a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em todos 0s
grupos avaliados, o consumo de alimentos ultraprocessados, isoladamente, ndo pode ser
considerado um fator determinante para o estado nutricional dos pacientes. Nesse contexto,
Marti et al., (2021) realizaram uma revisdo sistematica, envolvendo 12 estudos originais, de
metodologias e sistema de classificacdo de processamento de alimentos diferentes,
evidenciando associacdo positiva entre consumo de ultraprocessados e a incidéncia e
prevaléncia de obesidade, em 9 dos 12 estudos. Justificando que apesar de muitos fatores
influenciarem no estado nutricional, o padrdo alimentar que se segue € o determinante,
associado ao estilo de vida e habitos. Ja sdo bem esclarecidos os efeitos positivos do consumo
de alimentos minimamente processados ou in natura, portanto, a substituicdo por
ultraprocessados reduz os beneficios a salde a longo prazo impactando no estado nutricional
dos individuos.

Ainda sobre a relacdo do consumo de ultraprocessados e estado nutricional, Louzada et
al. (2015) realizaram uma andlise transversal dos dados de consumo alimentar individual, em
adolescentes e adultos brasileiros (n=30.243) destes, 41% estavam com sobrepeso e 12% com
obesidade, estabelecendo uma associagdo transversal entre excesso de peso/obesidade e
consumo de alimentos ultraprocessados, sustentando o papel deste consumo no aumento da
epidemia de obesidade no Brasil. Os autores sugerem que essa associacao seja, a0 menos em
parte, explicada por caracteristicas intrinsecas dos alimentos ultraprocessados que favorecem o
consumo desmesurado, justificando o aumento deste consumo em nivel mundial paralelo a
crescente taxa global de obesidade. Ndo obstante, Silva et al. (2018) também buscou verificar
a associacgdo entre o consumo de ultraprocessados a maiores IMC e Circunferéncia de Cintura

(CC) através de uma analise transversal dos dados de base do ELSA Brasil, em uma amostra
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de 8.977 participantes. O habito alimentar foi obtido atraves do QFA e a classificagdo NOVA
para o grau de processamento. O consumo dos alimentos ultraprocessados foi responsavel por
22.7% do total da energia diaria. De acordo com o IMC, 38.7% da amostra estava com
sobrepeso e 19.7% com obesidade; em relacdo a CC 26.9% estava com “risco aumentado” e
31% “risco aumentado significativamente” para complicagdes metabolicas. Em relacdo a estas
complicacdes, Cruz et al. (2016) demonstraram que em uma populacdo de 800 individuos,
29.1% (n=233) tinham esteatose hepatica (MASLD), 95% apresentaram elevada Circunferéncia
de Cintura, de acordo com parametros da International Diabetes Federation (IDF) (CC >80cm
nas mulheres ¢ >94cm nos homens) ¢ 50.4% foram classificados com IMC >30 (obesidade)
estabelecendo uma associacgdo estatisticamente significativa entre os componentes da sindrome
metabdlica e da resisténcia a insulina, e 0s graus de esteatose e circunferéncia de cintura.

O estado nutricional das populacdes avaliadas, nestes estudos, assemelha-se, pois,
demonstram prevaléncia de sobrepeso e obesidade associada ao consumo de alimentos
ultraprocessados estabelecendo associagfes entre os fatores, corroborando, assim, com 0
resultado encontrado neste trabalho.

Assim como o alto consumo de alimentos ultraprocessados, caracterizado por mais de
35% do valor total de energia consumida diariamente, foi predominante, na populacéo avaliada,
outros estudos demonstram aumento de riscos relacionados a este padrdo de consumo.

Em uma meta-analise, envolvendo 18 estudos (n=24.867) Shirin Zadeh et al. (2020) os
grupos apresentaram similaridade no perfil de comportamento alimentar, onde foi observado
manifestagdes de “Comer Emocional” e “Descontrole Alimentar” proximas de 50% nos grupos.
No entanto, o dominio “Restrigdo Cognitiva” teve menor escore no grupo de alto consumo de
ultraprocessados, e é importante salientar que o consumo de ultraprocessados apresentou
correlagdo com o dominio de restricdo cognitiva do comportamento alimentar (quanto maior o
consumo de ultraprocessados, menor o escore de restri¢do cognitiva; r’=-0.282, p=0.05).

Biagio et al.,2020 demonstraram alta manifestagdo do dominio “Restricdo Cognitiva”
em 76% de sua amostra de pacientes adultos com obesidade (n=100). Entretanto, ndo foi
possivel correlacionar com a adesdo do paciente ao tratamento nutricional proposto pela
instituicdo, tampouco estabelecer associacdo com os demais dominios do comportamento
alimentar do instrumento (TFEQ-R21). Utilizando-se do mesmo instrumento que este estudo
(TFEQ 1985), Bryant et al., 2019 fizeram uma reviséo, envolvendo 76 estudos, entre 2013 e
2018, para explorar os papéis dos dominios de “restri¢ao e desinibi¢do alimentar” em relagdo a
obesidade e disturbios alimentares em adultos. Demonstraram gue tanto a desinibicdo quanto a

restricdo alimentar influenciaram fortemente nos papéis do estado nutricional, na qualidade da
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dieta, na obesidade e nos disturbios de comportamento. O dominio de restri¢cdo alimentar foi
relacionado ao aumento dos niveis de perturbacdes, comportamento descontrolado e
comportamento negativo associado; enquanto o dominio da desinibicéo foi relacionado a uma
maior vulnerabilidade a alimentacao descontrolada e disturbios alimentares mais patologicos.

Os estudos apoiam a prevaléncia da RC nas populacgdes avaliadas, de maneira similar
com o achado deste estudo. Sabendo que o comportamento alimentar € afetado por fatores
cognitivos, emocionais e ambientais, parece ser importante permanecer analisando 0s aspectos
psicologicos que moldam os padrdes de consumo alimentar. A partir desta tendéncia, 0s
aturores sugerem uma intervencao baseada na reducdo da desinibi¢do ao invés do aumento da
restricdo alimentar, uma vez que a restri¢do alimentar pode ser insustentavel para a maioria dos
pacientes.

Ja foi evidenciado e descrito que pacientes com doencas hepaticas crbnicas, de
diferentes etiologias, apresentam reducéo na qualidade de vida, influenciada pela progresséo da
doenca, presenca de sintomas, fatores psiquicos, fisicos e sociais; entre estes a ansiedade,
confusdo mental, comorbidades, fadiga, bem como desafios na vida diaria (Grenkjer et al.,
2021). Apesar de 48.97% dos pacientes deste estudo, classificados com obesidade | e I,
pertencerem ao grupo de alto consumo de UP a percepcdo de qualidade de vida ndo foi afetada
em relagdo aos diferentes dominios. Destaca-se que a maioria dos pacientes tiveram a QV
avaliada como “regular”, e ainda, 11 pacientes tiveram QV avaliada como “boa” e apenas 1
paciente como ‘“a melhorar. Adicionalmente, o consumo de ultraprocessados apresentou
correlagdo com o escore de qualidade de vida global (quanto maior o consumo de
ultraprocessados, menor o escore de qualidade de vida; r>=-0.31, p=0.02).

A revisdo sistematica de Grankjeer et al., 2021 envolvendo 37 mil pacientes mostra que
a qualidade de vida dos pacientes com hepatopatias é reduzida, refor¢cando a importancia dessa
avaliacdo nesta populagdo. Da mesma forma, Golabi et al., 2016 realizaram um estudo de caso
controle para avaliar o impacto da DHGNA na Qualidade de Vida Relacionada a Saude dos
pacientes. Dados da Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (NHANES) 2001-2011 foram
usados para identificar pacientes adultos com DHGNA, nos EUA. Participaram 3333 pacientes
(idade 51 anos e IMC 34 kg/m?) com DHGNA e 5982 controles saudaveis (idade 48 anos e
IMC 26 kg/m?). Foi observado que os pacientes com DHGNA tiveram de 18 a 20% mais
chances de relatar dias em que sua saude fisica ndo era boa ou incapazes de realizar atividades
diarias como resultado (p< 0.0001) concluindo que a DHGNA esta associada ao
comprometimento da qualidade de vida dos pacientes. Jamali et al., 2021 realizaram em 2019,

em uma clinica de gastroenterologia, no Ird, um estudo em 400 pacientes adultos com DHGNA
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onde avaliaram o impacto do tratamento padrdo na qualidade de vida. Os pacientes foram
categorizados em dois grupos, com perda de peso significativa (>5%) e perda de peso nao
significativa (<5%) e avaliados no primeiro atendimento, trés e seis meses ap0s o inicio do
tratamento. Foi estabelecido como tratamento padrdo as diretrizes praticas da American
Association for the Study of Liver Diseases, American College of Gastroenterology e American
Gastroenterological Association. Apos seis meses, 3.75% dos pacientes obtiveram perda de
peso significativa e 68.25% ndo atingiram a meta de perda de peso. De acordo com o
questionario WHOQOL-BREF, que avalia a percepcéo do individuo em relacdo a sua qualidade
de vida, houve melhorias expressivas nos pacientes que obtiveram perda de peso significativa,
demonstrando que o protocolo de tratamento padréo e terapia nutricional objetivando a perda
de peso podem beneficiar consideravelmente a qualidade de vida dos pacientes comprometidos
pela doenca. Estes estudos corroboram com a concepcéo geral de que, independentemente da
etiologia, a doenca hepética apresenta algum impacto na qualidade de vida dos pacientes e seus
familiares.

Notavelmente, identificamos a relacdo do alto consumo de alimentos ultraprocessados
com menor escore global de qualidade de vida em pacientes com esteatose hepatica metabdlica,
reforcando a necessidade do cuidado e intervencédo nutricional relacionada a qualidade de vida

dessa populacéo.

5. Pontos fortes e limitagdes

Trata-se de um estudo pioneiro e piloto que buscou analisar uma amostra de pacientes
com esteatose objetivando avaliar a existéncia de correlagdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados em pacientes com esteatose, o padrdo de comportamento alimentar e a
qualidade de vida. Reuniu-se dados importantes sobre aspectos que estdo no cerne dos padrdes
comportamentais e de consumo alimentar que caracterizam e afetam os pacientes; evidenciando
a necessidade de melhorar a compreensdo destes aspectos, para propor a terapia nutricional
adequada.

Entre as limitacdes encontradas estdo o periodo em que a coleta foi realizada, em 2022,
que imp0s restricdes de marcagdo de pacientes no ambulatério de atendimento nutricional
devido a pandemia; uma vez por semana, por duas horas, refletindo no tamanho amostral.
Possivelmente esbarramos no viés de memdria, (frequéncia de consumo alimentar dos Ultimos
12 meses). Isso pode levar a uma subestimagédo do consumo de alimentos ultraprocessados. A
adicdo de um grupo controle saudavel poderia elucidar ainda mais na compreensao dos fatores

de risco potenciais de desenvolver MASLD.
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Mesmo sendo preliminares os achados deste estudo, séo importantes e reforcam a
necessidade de continuidade de mais avaliagbes comportamentais em pacientes com
hepatopatias, sobretudo, que possam ser feitas pesquisas longitudinais ou ainda de intervencéo
terapéutica nutricional para acompanhar prognosticos e desfechos a longo prazo, devido a
magnitude da prevaléncia de obesidade e doencas crénicas que atravessam a salde da
populacdo, mundialmente, a fim de produzir mais informac6es adicionais para redugéo de risco

de progressdo da doenga.

6. Conclusao

Em pacientes com MASLD, o consumo de alimentos ultraprocessados foi
correlacionado com a reducdo da restricdo cognitiva e da qualidade de vida, demonstrando a
importancia de analisar o perfil alimentar e comportamental como condigéo sine qua non para
propor uma abordagem nutricional estratégica e eficaz visando mudancas no estilo de vida para

reduzir a esteatose hepatica e a progressdo da doenca.
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6 CONCLUSAO

Em pacientes com MASLD, o consumo de alimentos ultraprocessados foi
correlacionado com a reducdo da restricdo cognitiva e da qualidade de vida,
demonstrando a importancia de analisar o perfil alimentar e comportamental como
condicdo sine qua non para propor uma abordagem nutricional estratégica e eficaz
visando mudancas no estilo de vida para reduzir a esteatose hepatica e a progressao
da doencga.

Este estudo, ainda que seja um piloto, demonstrou que compreender o perfil
do padrao alimentar e comportamental do individuo é condicdo sine qua non para um
manejo nutricional assertivo e estratégico a fim de obter mudancas no estilo de vida e
consequentemente reduzir a esteatose e estabilizar a progresséao da doenca.

A prevencao primaria € o caminho menos oneroso ao sistema de saude, para
tanto, se faz necessario ampliar o olhar sobre o paciente, avaliando todos os aspectos

gue envolvem o comportamento alimentar disfuncional para obter éxito no tratamento.

7 PERSPECTIVAS FUTURAS

Mesmo sendo preliminares, os achados deste estudo demonstraram a
importancia da atuacédo e intervengdo do nutricionista contribuindo no tratamento da
esteatose hepética metabdlica através da educacao nutricional para propor a melhor
estratégia terapéutica e consequentemente a adesdo do paciente. Conhecer
mecanismos de comportamento para obter o perfil do padrao alimentar dos pacientes
€ crucial para melhor compreendé-los e orientad-los em relagdo aos prejuizos ou
beneficios associados a sua saude.

Ainda com este enfoque, € interessante que mais estudos observacionais

sejam realizados em pacientes com doencgas hepaticas crénicas, mas acima de tudo,
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pesquisas longitudinais e/ou de intervencdo terapéutica nutricional possam
proporcionar dados mais robustos de avaliagdo para prognosticos e desfechos a

médio e longo prazo associando a alimentacéo e a doenca.
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ANEXO A — PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO Wﬂl"
ALEGRE - ISCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DOENGA HEPATICA GORDUROSA ASSOCIADA A DIS_FUNQAO METABOLICA
(DHGAM) EM ADULTOS: RELACOES ENTRE COGNICAO, COMPORTAMENTO
ALIMENTAR, GRAU DE PROCESSAMENTO DOS ALIMENTOS E QUALIDADE DE
VIDA

Pesquisador: CLAUDIO AUGUSTO MARRONI

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 53140421.0.0000.5335

Instituicdo Proponente:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.214.085

Apresentacao do Projeto:

A Doenga Hepatica Gordurosa Associada ao Metabolismo (DHGAM) é um

conjunto de disfungdes hepaticas, frequentemente comegando como esteatose simples e
potencialmente progredindo para Esteato-Hepatite Nao Alcodlica (EHNA), fibrose,

cirrose e carcinoma hepatocelular. A DHGAM é classificada como doenga crénica ndo
transmissivel (DCNT), sendo de etiologia multifatorial, incluindo fatores genéticos,
enddcrinos, ambientais, sociais, psicolégicos e psiquiatricos. Em fungao da crescente
prevaléncia, a DHGAM esta tornando-se um grande problema de saude publica, em
paralelo com um aumento mundial da taxa de incidéncia de diabetes, obesidade e
sindrome metabdlica. Alguns estudos mais recentes apontam uma correlagdo positiva
entre alto consumo de colesterol, acidos graxos saturados e carboidratos com o aumento
do risco de DHGAM. Os padrdes alimentares ocidentais, devido ao alto teor de frutose e
gorduras saturadas, podem ter efeitos adversos na homeostase dos lipidios e da glicose e
aumentar o risco de DHGAM. Por ser doenga de cunho cognitivo-comportamental, o
tratamento deve envolver, fundamentalmente, mudangas no estilo de vida, dando énfase
a alimentacdo adequada e a pratica regular de exercicios fisicos. No entanto, fatores
emocionais envolvidos na capacidade de iniciar e de manter essas mudancgas tém sido
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investigados. Varios estudos tém apontado uma correlagédo entre DHGAM e depresséo e

ansiedade, com associagdes comprovadas entre os sintomas da doenga hepatica e os

sintomas de desequilibrio de humor. A presente proposta apresenta relevancia cientifica

frente ao impacto da Terapia Nutricional na prevencédo e manutengéo da doencga frente a

qualidade de vida da populagdo acometida, além de reduzir gastos publicos no tratamento

clinico e cirirgico empregados. O objetivo do estudo consiste em investigar as possiveis correlagdes do
comportamento e consumo alimentar, conforme o grau de processamento dos alimentos,com satde mental,
em individuos adultos com DHGAM e o impacto da doenga na

qualidade de vida e no sono, bem como a classificagdo do desfecho cognitivo.

Metodologia: estudo prospectivo transversal, de carater exploratério, que sera realizado

em centros de saude da regido metropolitana de Porto Alegre em pacientes adultos com

diagnéstico de Doenca Hepatica Gordurosa Associada a Disfuncdo Metabdlica (DHGAM) que sao atendidos
e fazem acompanhamento com frequéncia, no Centro da

Obesidade e Sindrome Metabdlica (COM) do Hospital Sdo Lucas da PUCRS (HSL) e no

Ambulatério de Gastroenterologia — Nutricdo e Hepatologia do Hospital Santa Casa de

Misericérdia de Porto Alegre (ISCMPA), no periodo de 2022. Serdo coletados dadosdemograficos, assim
como os referentes a composigao corporal, parametrosantropométricos, bidpsia hepatica e exames
laboratoriais e bioquimicos. Para avaliagdo do consumo e comportamento alimentar, qualidade de vida,
saude mental, desfecho

cognitivo e qualidade do sono, serdo aplicadas as seguintes ferramentas: Questionario de

avaliagdo do consumo e Frequéncia Alimentar (QFA); Questionario de Comportamento

Alimentar de Trés Fatores (The three factor eating questionnaire (TFEQ-R21);

Questionario de avaliagdo de Qualidade de Vida Global e percepg¢ao do estado de saude

(World Health Organizacional Quality of Life (WHOQOL-bref). Na mesma ocasido

também seréo aplicados: Questionario de avaliagdo da Saude Mental - Self-Reporting

Questionnaire 20 (SRQ 20); indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI);

Montreal Cognitive Assessment (MoCA).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario: correlacionar o comportamento e consumo alimentar, conforme o grau de processamento
dos alimentos e o impacto na qualidade de vida, na saude mental, no sono e desfecho cognitivo em adultos
com DHGAM.

Objetivos secundarios: Verificar a presenca e estadiamento da DHGAM/ EHNA na populagdo estudada;
Descrever o estado nutricional da populagédo estudada; Caracterizar o consumo
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alimentar conforme o grau de processamento dos alimentos, através do Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA); Avaliar os tipos de comportamentos alimentares através do Questionario Alimentar de Trés
Fatores (The Three Factor Eating Questionnaire-R21 - TFEQR21); Analisar a qualidade de vida da
populagdo estudada através do instrumento

abreviado de avaliagdo da Qualidade de Vida (World Health Organization Quality of

Life Assessment - WHOQOL- bref); Avaliar a saide mental da populagdo estudada através do Questionario
de AutoRelato (Self-Reporting Questionnaire 20 - SRQ 20); Classificar o desfecho cognitivo na populagéo
estudada através do uso da ferramenta de Avaliagdo Cognitiva de Montreal (Montreal Cognitive Assessment
- MoCA); Avaliar a qualidade do sono através da ferramenta autoaplicavel indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Nesse estudo consideramos que os participantes poderdo ter riscos moderados. Consideramos risco
moderado riscos de origem psicoldgica, intelectual ou emocional,tais como: possibilidade de
constrangimento, desconforto ou vergonha ao responder os questionarios e realizar a avaliagcédo
antropomeétrica. Ainda, consideramos o cansago ao responder as perguntas como um risco.
Como beneficio, os participantes do estudo receberao todos os resultados obtidos

através dos questionarios aplicados bem como a avaliagdo da composigéo corporal

completa. Ainda, a pesquisa tem beneficios diretos, como avangar no conhecimento no

que se refere ao desenvolvimento da DHGAM uma vez que a alimentagdo exerce papel

fundamental na etiologia e no tratamento da doenga, bem como o impacto na saude e

qualidade de vida dos individuos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto viavel e financiado pelo préprio pesquisador.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados e estdo adequados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

A pesquisa encontra-se de acordo com a Norma vigente Resolugdo 466/12 para pesquisa em seres
humanos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos reavaliagdo do protocolo acima descrito, o presente comité ndo encontrou ébices quanto ao
desenvolvimento do estudo em nossa Instituicdo e podera ser iniciado a partir da data deste parecer.
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Obs.: 1 - O pesquisador responsavel deve encaminhar a este CEP, Relatérios de Andamento dos Projetos

desenvolvidos na ISCMPA. Relatérios Parciais (pesquisas com duragao superior a 6 meses), Relatérios

Finais (ao término da pesquisa) e os Resultados Obtidos (cépia da publicagdo).

2 — Para o inicio do projeto de pesquisa, o investigador devera apresentar a chefia do servigo (onde sera

realizada a pesquisa), o Parecer Consubstanciado de aprovagédo do protocolo pelo Comité de Etica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1841891.pdf 14:17:34
TCLE / Termos de |TCLE_versao_1_1.pdf 19/01/2022 | CLAUDIO AUGUSTO] Aceito
Assentimento / 14:17:10 | MARRONI
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |BROCHURA_DETALHADO_INVESTIG | 19/01/2022 | CLAUDIO AUGUSTO| Aceito
Brochura ADOR_VERSAO_1_1.pdf 14:16:45 |MARRONI
Investigador
Outros Carta_Lista_de_Pendencias_ DANIELA_| 19/01/2022 |CLAUDIO AUGUSTQ| Aceito
BORBA.pdf 14:11:43 [ MARRONI

Outros DECLARACAO_DE_UTILIZACAO_DE_| 19/01/2022 |CLAUDIO AUGUSTO] Aceito
DADOS_DE_PRONTUARIOS_VERSAO| 14:08:46 |MARRONI

1 1.pdf

Outros DECLARACAO_DE_CONFIDENCIALID | 19/01/2022 [CLAUDIO AUGUSTO] Aceito
ADE_DO_SUJEITO_NO_ESTUDO_VE 14:07:51 |MARRONI
RSAQO 1 1.pdf

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_DANIELA_BORB | 05/11/2021 [CLAUDIO AUGUSTO] Aceito
A.pdf 14:55:37 | MARRONI

Qutros Carta_encaminhamento_apresentacao_| 05/11/2021 | CLAUDIO AUGUSTQ| Aceito
CEP PUCRS.pdf 14:51:29 [MARRONI

Declaracéo de Carta_responsabilidade_Dr_Claudio_Mo| 05/11/2021 | CLAUDIO AUGUSTO] Aceito

Instituicao e ttin.pdf 12:11:39 | MARRONI

|Infraestrutura

Declaragéo de Carta_de_anuencia_COMPUCRS_Dr_M| 05/11/2021 | CLAUDIO AUGUSTO] Aceito

concordancia ottin.pdf 12:07:10 | MARRONI

Outros FORMULARIO_DE_INSCRICAO_PROJ| 12/10/2021 [CLAUDIO AUGUSTOQ] Aceito
ETO_DE_PESQUISA.pdf 20:58:31 | MARRONI
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Projeto: Doenca Hepatica Gordurosa Associada a Disfuncdo Metabo6lica (DHGAM) em adultos:
RelagcOes entre cognicdo, comportamento alimentar, grau de processamento dos alimentos e
qualidade de vida.

Gostariamos de convidar o(a) Senhor(a) a participar da pesquisa acima, cujo objetivo principal €
avaliar como o seu consumo e comportamento alimentar podem influenciar no seu sono, na sua
satde mental, na sua qualidade de vida e na doenga hepatica gordurosa do seu figado.

Vocé respondera seis diferentes questionarios, para identificar as possiveis associagdes entre a sua

Doenca Hepética Gordurosa no figado e a sua alimentagdo, sono, atividades diarias e satide mental.
Faremos perguntas simples, como: Quantas vezes vocé consume refrigerante ou frutas? Se vocé
come mais ao estar ansioso? Como vocé avalia a sua saude? Se vocé se cansa com facilidade? E
sera solicitado que vocé copie ou desenhe alguma figura, entre outras atividades. Todas elas fazem
parte de escalas que sdo usadas mundialmente para avaliar comportamento, consumo alimentar,
qualidade do sono e de vida.

Vocé também ird fazer uma avaliacdo fisica e de composicdo corporal. Essas avaliagdes serdo
realizadas em duas etapas que levardo aproximadamente uma hora e serdo aplicadas no Ambulatorio
de Gastroenterologia - Nutricdo e Hepatologia da Santa Casa e Centro da Obesidade e Sindrome
Metabdlica da PUCRS, nos mesmos dias de suas consultas clinicas.

Ao realizar as etapas deste estudo, talvez vocé possa sentir cansago, constrangimento ou desconforto
ao responder 0s questiondrios e ao realizar a avaliagdo corporal. Entdo, vocé podera fazer intervalos,
podera deixar de responder alguma pergunta, ou ainda, se retirar em uma das etapas, se necessario.

Como beneficio, vocé recebera todos os resultados obtidos através dos questionarios aplicados bem
como a sua avaliagdo da composicdo corporal completa. Além disso, a sua participagdo vai auxiliar
no desenvolvimento de novos conhecimentos, que poderdo eventualmente beneficiar vocé e outras
pessoas no futuro.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE

SIGILO: O(a) Sr(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O(a)
Sr(a) é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. Sua participacdo no estudo € voluntaria, de forma que, caso vocé decida ndo
participar, isto ndo afetard no tratamento que vocé tem direito. Vocé ndo tera custo e nao recebera
nenhum valor pela sua participacdo. Este consentimento podera ser retirado a qualquer momento
se voceé desistir de participar. Se isso acontecer, vocé ndo causard nenhum prejuizo em relagdo ao
pesquisador ou a instituicdo. Sua identidade sera tratada com respeito e 0s pesquisadores seguirdo
padrdes profissionais de sigilo, assegurando e garantindo o sigilo e confidencialidade dos dados
pessoais dos participantes de pesquisa, em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD) lei n° 13.709/2018. Seu nome, ou qualquer material que indique a sua participacao ndo sera
liberado sem a sua permissdo. O(a) Sr(a) ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo.

Uma via (se for impressa) OU copia (se for digital) assinada deste termo de consentimento livre e
esclarecido ficara na posse do pesquisador e outra sera fornecida ao(a) Sr(a). O estudo podera ser
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interrompido mediante aprovacdo prévia do CEP quanto a interrup¢do ou quando for necessério,
para proteger o participante da pesquisa.

DECLARAC}AO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, , RG
fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes para motivar minha decis&o, se assim o desejar. As pesquisadoras Daniela Luisa Borba
e Elisa Carolina Lange certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e
que somente 0s pesquisadores terdo acesso. Também sei que minha participacdo neste estudo é
voluntaria, ndo vou pagar nada e ndo receberei nenhum valor, e se houver desisténcia nao incidira
em nenhum tipo de prejuizo financeiro ou no meu direito ao tratamento.

Em caso de davidas poderei contatar o pesquisador Professor Dr. Claudio Augusto Marroni pelo

telefone (51) 99963.8306 ou as pesquisadoras auxiliares Daniela Luisa Borba (51) 99214.3400 e
Elisa Carolina Lange (51) 99500.3929, ou ainda pelos comités:

- Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
(ISCMPA), e-mail: cep@santacasa.tche fone: (51) 3214.8571, R. Prof® Annes Dias, 285 Hosp.
Dom Vicente Scherer, 6° andar - Centro, Porto Alegre, RS, CEP 90.020-090

- Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, e-mail: cep@pucrs.br, fone: (51) 3320.3500 Ramal:
3345, Av. Ipiranga, 6681 Prédio 50 - Sala 703 Porto Alegre, RS, CEP 90.619-900

Assinei duas vias deste termo de consentimento livre e esclarecido, o qual também foi assinado pelo
pesquisador que me fez o convite e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Uma via deste documento, devidamente assinada foi deixada comigo. Declaro que concordo em
participar desse estudo.

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Assinatura do pesquisador auxiliar:

Data: , de de 2022
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ANEXO C - QUESTIONARIO TFEQ-R21 - Vers&o em portugués

Esta secdo contém declaracdes e perguntas sobre habitos alimentares e sensacao de
fome. Leia cuidadosamente cada declaracao e responda marcando a alternativa que
melhor se aplica a voceé.

1. Eu deliberadamente consumo pequenas porgdes para controlar meu peso.
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade
( ) Falso, na maioria das vezes

() Totalmente Falso, na maioria das vezes

2. Eu comeco a comer quando me sinto ansioso.
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade
( ) Falso, na maioria das vezes

() Totalmente Falso, na maioria das vezes

3. As vezes, quando comego a comer, parece-me que ndo conseguirei parar.
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade
( ) Falso, na maioria das vezes

() Totalmente Falso, na maioria das vezes

4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais.
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade
( ) Falso, na maioria das vezes

() Totalmente Falso, na maioria das vezes

5. Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam.
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade
( ) Falso, na maioria das vezes

() Totalmente Falso, na maioria das vezes
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6. Estar com alguém que esta comendo, me da frequentemente vontade de
comer tambem.
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade
( ) Falso, na maioria das vezes

() Totalmente Falso, na maioria das vezes

7. Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso
comer.
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade
( ) Falso, na maioria das vezes

() Totalmente Falso, na maioria das vezes

8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estbmago parece um pogco sem
fundo.
() Totalmente verdade

( ) Verdade
( ) Falso, na maioria das vezes

() Totalmente Falso, na maioria das vezes

9. Eu sempre estou com tanta fome, que me é dificil parar de comer antes de
terminar toda a comida que esta no prato.
() Totalmente verdade

( ) Verdade
( ) Falso, na maioria das vezes

() Totalmente Falso, na maioria das vezes

10. Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo.
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade
( ) Falso, na maioria das vezes

() Totalmente Falso, na maioria das vezes

11. Eu conscientemente me controlo nas refei¢cdes para evitar ganhar peso.
() Totalmente verdade

( ) Verdade
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() Falso, na maioria das vezes

() Totalmente Falso, na maioria das vezes

12. Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedaco suculento de
carne, acho muito dificil evitar de comer, mesmo que eu tenha terminado de
comer ha muito pouco tempo.

() Totalmente verdade

( ) Verdade
( ) Falso, na maioria das vezes

() Totalmente Falso, na maioria das vezes

13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora.
() Totalmente verdade

( ) Verdade
() Falso, na maioria das vezes

() Totalmente Falso, na maioria das vezes

14.Se eu me sinto nervoso(a), tento me acalmar comendo.
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade
( ) Falso, na maioria das vezes

() Totalmente Falso, na maioria das vezes

15. Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com
tanta fome que tenho que comer imediatamente.
( )Totalmente verdade

( ) Verdade
( ) Falso, na maioria das vezes

() Totalmente Falso, na maioria das vezes

16. Quando me sinto depressivo(a), eu quero comer.
( ) Totalmente verdade

() Verdade

() Falso, na maioria das vezes
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() Totalmente Falso, na maioria das vezes

17.0 quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar de)
comidas tentadoras?
() Quase nunca

() Raramente
() Frequentemente

() Quase sempre

18. O quanto vocé estaria disposto(a) a fazer um esforco para comer menos do
gque deseja?
() N&o estou disposto(a)

() Estou um pouco disposto(a)
() Estou relativamente bem disposto(a)

() Estou muito disposto(a)

19.Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando ndo estd com fome?
() Nunca

( ) Raramente
( ) Asvezes

() Pelo menos 1 vez por semana

20.Com qual frequéncia vocé fica com fome?
() Somente nos horarios das refeicoes

( ) As vezes, entre as refeigdes
() Frequentemente, entre as refeicbes

() Quase sempre

21.Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricdo alimentar, e 8
significa restrigdo total, qual nimero vocé daria para si mesmo?

Comer tudo o que 1 2 3 45 6 Limitar

quiser e sempre EE— constantemente a
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ANEXO D — QUESTIONARIO WHOQOL ABREVIADO

Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questbes. Se
VOCé nédo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha
entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera

ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas

altimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao

poderia ser:
nada | muit | médi | muit | completament
e

0 0 0

pouc

0
Vocé recebe dos outros o apoio de 1 2 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve

circular o numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muit | médi | muit | completament
e

pouc

Vocé recebe dos outros o apoio de 1 2 3 4 5




68

gue necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e Ilhe parece a melhor resposta.

muito | ruim | nem ruim boa | muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito | satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o]
2 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 5
com a sua saude?
As questBes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
nad muito mais ou | bastant extremament
a pouco menos | e e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, polui¢ao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas

nestas Ultimas duas semanas.
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nad muito médio muito | completamente
a pouco
Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia? 1 2 3 4
0
1 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4
1
1 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4
2 necessidades?
1 | Qudo disponiveis para vocé estéo as 1 5 3 4
3 informagBes que precisa no seu dia a dia?
Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4
4 atividade de lazer?

As questfes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de

sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
5
muito insatisfeit nem satisfeito | satisfeito muito
insatisfeit | o nem satisfeit
o] insatisfeito o
Quaéo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
6 sono?
1 Quaéo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
7 | capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia a dia?
Quado satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
8 capacidade para o trabalho?
Quao satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
9 mesmo?
Quao satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
0 relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
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5 meio de transporte?

2 Quaéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
1 | sexual?
2 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
2 gue vocé recebe de seus amigos?

Quao satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
3 condi¢cdes do local onde mora?

Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
4 acesso aos servicos de saude?

Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas

duas semanas.

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressao?

nunc | algumas | freqlientement muito sempre
a vezes e freqiientement
e
2 Com que freqliéncia vocé tem 1 2 3 4 5

Alguém Ihe ajudou a preencher este QUESTIONAIIO?........uuiiiieiiiiiie e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONANIO?........c.ccuvvviueeeiiiiieiiiie e

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGCAO




71

ANEXO E- QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR REDUZIDO - ELSA — BRASIL

“Agora vamos falar sobre a sua alimeniacdo habitual dos ditimos 12 meses. Gostariamos de saber o gue ofa) Sna) come e bebe por dia, por semana
ou por més, como estd nesse cartdo. [Apresente o cartao DIE (1]

Vouw ler alimento por alimento. Diga guais ofa) S5rfa) come ow bebe e em gue guantidade.
Para auxiliar na quantificacdo dos alimentos e bebidas, vamos utilizar esses utensilios. [Apresente os utensilios].

Podemos comegar?™
“Vou iniciar listando os alimentos do GRUPO dos PAES, CEREAIS E TUBERCULOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos dltimos 12
meses"”
“Com gue fregléncia ofa) Sna) come ow bebe [diga o nome do alimento]?". Se nao especificar fregléncia, pergunte: “Quantas veres por dia. semana
ou més . "E quanias [diga a medida caseira commespondente. mosirando o vitensilio] ofa) Srja) come ow bebe?". Repila essas nstrucdes para todos
o5 alimentos.
Pre—— Gt e ":I 2a ix/ | Sabx 2adx 1x 1a N Referiu consumo
J— Mhlﬂdiﬂdhmmmmmlm sazonal
{ ) Integral
Adr B
o { ) Branco Ciolher de servir
Aveia/GranolaTarelos/Outr
05 Caresdis Colher sopa cheia
Farofa/Cuscuz S —
salgado/Cuscuz paulista Colher sopa cheia
Farinha de B —
Mandioca/Farinha da Milho | Colher sopa cheia
Pao light
{branco ou integral) Fatia (25g)
P&o francés/p&o de Forma/
P&o sino/Pao tomado Unidade (50g)
P&o doce/PSo Casei - .
7 poesran Lasam Unidads média
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cozida

ali : Quantidade r—— .d:‘ Za ie/ | Sakx 2adx 1x 1a Nunca/ Referiu consumo
= thwhtl—-mu—-ml—l sazonal
i
Pao Integrall Cente -
o Integral’ Centeio Fatia (30g)
8 Pao de gueijo - .
. Unidade média
10. ) .
Bolo simples (sem rechaio) ; -
Fatia madis
11. . R
Biscoito salgado (tipo Sgua
& 58l e oulros) Unidade
12 { )ocom
Biscoito recheio
QOCHE { )=em Unidade
recheio
1 Polenta/Angu/Pirdo -
g Colher de sarvir
14. | Batata inglesa cozidal
Batata ensopada/puréd Colher sopa cheia
Mandioca [Aipim)
15 {Inhama/Cara, Banana da - @
" | tema cozida/Batata doce Pedaco médio
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das FRUTAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos altimos 12 meses, excluindo suco de
frutas, frutas secas e em calda.”

Alimento nnnlmﬂda -: 2a {w/ | Sabx 2aidx ix 1a s
ver et Ixidig | 3%dia | dia | semana | semana | semana | Jximés PO
16. | Laranja’Mexerica/
TangerinaPokan D ——
[Bergamaota] Unidade média
17.
Ba —
e Unidade média
8. Mam&o/Papaia B
e Unidade média
19,
b Fé _—
TR Unidade média
% | Metanc
s Fatia madia
21.
Meldo : —
Fatia madia
22.
Abacaxi - —
Fatia madia
23
A
e Fatia madia
24,
Lhea

Unidade
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das VERDURAS, LEGUMES e LEGUMINOSAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos alimos

12 meses™
Aliment I:Imnﬂ:luh“ -: 2a |1w | Satx Zadx 1x 1a Referiu consumo
Ja—" - ax/dia | 2%/dia | dia | semana | semana | semana | Jximés sazonal
25.
Al -
e Pegador cheio
2E. Couvelespinafrerefogado | -
. Colher sopa cheia
27. | Repaolho
Pegador cheio
28. | Chicdna/AgrSo/Ricula/Cou
Ve -
crua/Almeiran/Escarola’Ace | Pegador cheio
Iga crua/Espinafre cru
29. | Tomate -
Rodela média
30. Abdbora [moranga) e
g Colher sopa cheia
31. | Abobrinha
(italiana yChuchw! m
Berinjela r sopa cheia
3. Vagem -
- Colher sopa cheia
33
Cuiabo -
1 Colher sopa cheia
M. | Cebola
Anote 50 a
35. | Alho fregiiéncia
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nl-"ﬂ‘h':ur -d:. 2a 1w/ | Sakx 2adx 1x 1a Nuncal Referiu consumo
Alimento . ver Sxidia dw/dia | dia | semana | semana | semana | Ixmés ey sazonal
s Cemoura
Colher sopa cheia
a7.
Beterraba -
Rodela méadia
aa.
C -fl
ouve-tar Ramo médio
ag.
Brocol -
roals Ramo médio
40. ]
Milho Verd -
I srae Colher sopa cheia
41. | Feijdo (preto, vermalhao, - @
branco, de corda, etc) Concha Cheia
42
Lentilha/Gréo da -
bico/Ervilha Concha Cheia
43 | Mozeslcastanha de
cajuicastanha do
Para/Amendoim/Améndoas | Punhado

{ Pistache
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPO dos OVOS, CARNES, LEITE E DERIVADOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos Gltimos 12

mesas
Allmento e -: 2a |1x/| Sabx | 2adx 1x 1a Muncal | oo feriu consumo
ez awidig | 3%dia | dia | semana | semana | semana | 3xmés r-.-:-l_ sazonal
a4, { ) ocozdo
[ )Poché
O { ) Frito
[ ) Mexdo
[ ) Omelate
{ ) desnatado
{ ) =emi-
4% | Leite desnatado —_———
[ }integral Copo de regueijgo
[ }de soja
46, [ ) light
loguirte S ——
e { ) normal Unidade média
47. | Queijos Brancos (Minas
frescal/Ricota/Cottage/mug - —
arela de bafala) Fatia media
Cueijos Amarelos (Minas
48 padréo/Mucarela/Prato/Che
" | ddar/Canastra processado | Fatia média
tipo polenghi. etc.)
4. Marganna'creme vegeatal - .
. o Ponta de faca
50.
Bucho/dobradinha -
ucho/dobradin —
51. | Carne de boi sem oss0
bifa, ida,
| came moida, cams Bife médio

ensopada)
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das MASSAS e OUTRAS PREPARAGOES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ditimos 12

mesas
Aliment Chadiinct r—— -: Z2a |(1w | Satx Zadx 1x 1a el (T T —
Ja—" aw/dia | S%/dia | dia | semana | semana | semana | Jximés I,.I i sazonal
52.
Came d - .
e ca paren Pedaco médio
53.
Peito da Filé de peito
fi /Chester/Perulet
rango/Chester/Perufeic médio
54. | Frango cozido (Oufras .
partes) Pedago médio
55. | Lingiigal Chourigo
[Salsicho] Unidade
5&. | Presunto'Mortadelal
Copa'Salamea/Patéletic Fatia madia
57. | Peixe cozido [moqueca
capixaba]/peixe -
assadolensopado/grelhade | Fosta media
58.
Peixe frito
e Filé: misdio
54. | Pi
== Fatia
B0.
Macamio (canealoni, -
lasanha, ravicli, [tortei]) Escumadeira
cheis
1. | Salgados assados
(Esfima,/Empada/Empanad | 0
a/ Unidade média

Pastel de forno/eic)
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Ali : S r—— -: 2a i/ | Satx 2adx 1x ia S Referiu consumao
P SxNdia 3dx/dia | dia | semana | semana | semana | 3xmés I,.I = sazonal
62.
Acargjé - ..
- Unidade média
63. | Est o -
g Colher de servir
64.
Sopa de L - . .
- g Concha cheia
“Agora vou listar os DOCES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos dltimos 12 meses™
65.
Sorvet
reate Cremoso Bolas média
Chocolate em
66 barra/Bombom, Brigadeiro
| [Megrinho], Doce de leite/ -
Docinho de festa Bombom (20g)
- Pudim/Doce & base de
leiteBd -
= ussE Colher sopa cheig
“Agora vou listar as BEBIDAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos dlimos 12 meses™
68. A
Refrigeran | ( ) Diet/Light
i I -
. { }noms Ciopo de requeijdo
B, { } com aglcar
Café [ ) =sem agucar —
Ldﬂ:te Xicara de cafa




79

n'-'ﬂ"h':r -: 2a 1w/ | Satx 2adx 1ix 1a Nunca/ Referiu consumao
p— 3xidia dw/dia | dia | gemana | semana | semana | Iximés o sazonal
70. { ) com agicar
Suco { ) =sem agicar
Matural (| jcom Copo de requeijo
adocante
1. < { ) com aglcar
uco ;
industria ( )sem agicar —
r— { Jcom Copo de requeijdo
adocante
red { ) com aglicar
Suco { ) =sem agicar
Artificial | [ jcom Copo de requeijio
adocante
73
Chi
fmasa Garrafa térmica
7. Carvej
. Ciopo amaricano
75. :
Vinho ( ) Tinto
[ }Branco | Taga
T6. | Bebidas alcodlicas
destilad chaca,
as (cachaca o

whisky, vodka)
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