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Perfil Inflamatorio e Fatores de Risco em Adultos acompanhados no Ambulatério Geral
de Alimentacgéo e Nutri¢éo da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

RESUMO

Introducdo: As Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) apresentam uma
multicausalidade de determinantes. Quando ocorre uma lesdo em algum tecido, citocinas pro-
inflamatorias como interleucinas (IL), fator de necrose tumoral (TNF-a), quimiocinas e
citocinas séo liberadas. Com eficiéncia na resposta ao agressor, o tecido regenera-se. Caso néo,
temos inicio a inflamac&o cronica. Objetivo: Correlacionar marcadores de inflamagéo e fatores
associados de pacientes portadores de doencas crénicas acompanhados no Ambulatério Geral
de Alimentacdo e Nutricdo (AGAN). Metodologia: Tratou-se de um estudo prospectivo
observacional. Os participantes foram convidados a responder um questionario durante as
consultas para coletar informac6es sociodemograficas, habitos de vida e alimentacdo e também
a coletar sangue para andlise bioguimica dos marcadores inflamatdrios e glicemia. Para
correlacionar os marcadores inflamatorios e caracteristicas dos participantes foi realizada
regressdo logistica. Resultados: Foram analisados os dois sexos, mas com predominancia de
mulheres, com idade entre 31-45 anos, a doenca mais presente foi obesidade, 80% deles tinham
IMC acima de 25kg/m2. A pontuacdo do Termdmetro do Bem-Estar se relaciona positivamente
com a concentracao de IL-10. Concluséo: Valores de TNF-a, mieloperoxidase e glicemia néo
apresentaram correlacdo com a pontuacdo do Termdmetro e as mulheres estudadas
apresentaram pior padréo de estilo de vida do que os homens. Os valores de IL-10 e 0 sexo se
correlacionaram com os fatores de estilo de vida medidos pelo Termdmetro do Bem-estar de
maneira ndo significativa.

Palavras Chaves: Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs); Inflamacéo; Estilo de Vida.

1. INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) englobam especificamente os
canceres, diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares e as doencas respiratorias crénicas e
apresentam uma multicausalidade de determinantes como acesso a saude, educacdo, renda e
informacdo. Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de DCNT envolvem
alimentacdo inadequada, sedentarismo e consumo excessivo de alcool e tabaco (BRASIL,
2021).

Esse grupo de doencas lidera no quesito relevancia, impactando especialmente as
populacdes de maior vulnerabilidade, como as de baixa e média renda e escolaridade,
principalmente pela dificuldade de acesso a informacdo, servigcos de saude e exposicdo aos
fatores de risco (BRASIL, 2019).



Segundo a pesquisa do Ministério da Saude junto a VIGITEL (Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico) do ano de 2023,
mostraram a analise do perfil do brasileiro: 24,3% estdo obesos, 10,2% possuem diabetes,
27,9% possuem hipertenséo, e 61,4% possuem excesso de peso. Com énfase no estado de Mato
Grosso do Sul, especificamente em Campo Grande, 66,9% dos homens apresentavam excesso
de peso, ocupando o terceiro lugar entre as capitais, sendo maior que a média total de adultos
da cidade 62,8%, 0 que mostra que a capital é a quinta cidade brasileira com mais excesso de
peso. Quanto a obesidade, 27,9% dos homens sul mato-grossenses estdo com obesidade, sendo
novamente maior que a média da capital de 27% e da média nacional.

Neste mesmo ano, a obesidade foi responsavel por 2,8 milhdes de mortes por DCNT
nas Américas (OPAS, 2023). Segundo o Atlas Mundial da Obesidade 2023, a proje¢do para 0s
12 anos que virdo é que no Brasil havera mais de 41% da populacdo adulta com essa
enfermidade, com maior incidéncia no publico feminino. Quanto a diabetes, ela ocupa o quinto
lugar no ranking mundial, com 16,8 milhdes de diabéticos adultos, com a tendéncia de no ano
de 2030 chegar a 21,5 milhdes (IDF, 2021)

Estudos vém sugerindo que esta inflamagédo cronica estd presente desde o inicio da
instalacdo da doenca cronica, desencadeando um papel primario na patogénese da doenca, pois
aumenta-se o equilibrio de citocinas pro-inflamatérias e anti-inflamatérias (BAUER et
al.,2014).

A reacdo fisiologica e natural de resposta a uma lesdo ou infeccdo € denominada
inflamacéo. Nessa reacdo ocorre a liberacdo de moléculas pro-inflamatérias como citocinas e
adipocinas (MAHAN; RAYMOND, 2016). Estamos referindo a um processo com alta
complexidade, por conta do envolvimento de diversas reacdes, que podem vir tomar caminhos
diferentes metabolicamente como também desempenhar diversos papéis (VOLP et al., 2008).
A inflamacgdo aguda antecede o surgimento da inflamacdo cronica. As células presentes no
tecido somadas as células imunologicas presentes na lesdo liberam substancias como
interleucinas (IL), fator de necrose tumoral - o (TNF- o), quimiocinas e histaminas que
proporcionam o aumento da permeabilidade no endotélio permitindo que liquidos e células do
sistema imune, mondcitos e macrofagos entrem para eliminar o agressor. Inibe-se as vias
inflamatdrias e os tecidos se regeneram (GATTO, 2023).

O rastreio de marcadores inflamatérios tem sido considerado como fatores essenciais
para avaliacdo de lesdes endoteliais (GOMES; NETO; BISPO, 2009). Caso ocorra uma

eficiéncia na resposta, o tecido volta as suas caracteristicas de homeostasia, porém, caso nao



seja resolvida a causa que desencadeou este processo, instala-se um estado de inflamagéo
cronica ou continua (MAHAN; RAYMOND, 2016).

Considerado uma das principais citocinas pro-inflamatérias, o TNF - o esta presente na
obesidade, pelo fato de os adipdcitos liberarem essa e outras citocinas. Sendo assim, podemos
afirmar que essa € uma doenca que causa inflamacéo generalizada e também esta relacionada
na resisténcia insulinica e no diabetes mellitus tipo 2 (DELUCCA, 2022). J4 a enzima
mieloperoxidase (MPQO), possui efeitos antioxidantes e aterogénicos, e parece provavel maiores
concentracdes em pacientes com diabetes tipo 2 também (NESSLER, 2022). A interleucina 10
(IL-10), uma citocina anti-inflamatdria, que tem a capacidade de impedir de uma forma
consideravel a produgdo e expressdo de citocinas pro-inflamatorias. Desse modo, doses
elevadas auxiliam no controle do processo inflamatério quanto a niveis baixos podem auxiliar
no caminho inverso, ou seja, instalacdo da inflamacéo (VOLP et al., 2008).

Sabe-se que possuir um habito de vida saudavel é fundamental para um bom
funcionamento do organismo e contribuindo para seu fortalecimento (DIAS; SIMAS; JUNIOR,
2020), ja que a alimentacgdo inadequada esta relacionada ao aumento de DCNT e mortalidade
devido ao consumo excessivo de agucares, gorduras e alimentos refinados contra uma
alimentacdo pobre em fibras, frutas, verduras e legumes (GUEDES et al., 2022). Ha pontos
positivos e negativos que influenciam no desenvolvimento dessas doencgas que podem possuir
fatores de risco modificaveis ou interferir na manutencdo adequada do organismo (COSTA et
al, 2020).

Analisando Campo Grande, ha poucos estudos sobre tais citocinas e sua relacdo com as

DCNT, incluindo propostas terapéuticas na terapia nutricional, sendo assim, sendo algo inédito.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar marcadores inflamatérios e fatores de risco associados em pacientes com

DCNT acompanhados no Ambulatério Geral de Alimentacdo e Nutricdo (AGAN).

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil inflamatorio, glicemia ao acaso e estado nutricional dos pacientes

atendidos, desta forma correlacionar a pontuagdo do Termdmetro do Bem-Estar com
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marcadores inflamatorios, glicemia ao acaso, estado nutricional e idade dos pacientes

acompanhados.

3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo prospectivo observacional, com amostra de conveniéncia.

3.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Ambulatorio Geral de Alimentagéo e Nutricdo (AGAN)
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) durante o periodo de agosto de 2022
a julho de 2023. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP/UFMS), CAAE 53949221.8.0000.0021.

3.3 Populacéo

A estratégia de recrutamento dos participantes incluiu o convite por meio de divulgagéo
eletronica (redes sociais: instagram, facebook e whatsapp) para a captacdo de novos pacientes
ou via contato telefénico. O convite foi estendido a toda a comunidade externa, académica e
servidores da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), por meio de divulgacéo
eletrébnica mediante os canais de comunicacdo de ambos os publicos. Os participantes
recrutados fora do ambulatério foram orientados a agendar os atendimentos junto ao AGAN
para acompanhamento e avaliagdes.

Para poder participar do estudo os participantes tinham que possuir pelo menos uma
DCNT jadiagnosticada, no minimo 18 anos de idade, disponibilidade de horario para participar

da consulta e alimentacao exclusivamente de via oral.

3.4 Questoes éticas

Os candidatos que se enquadraram nos critérios de inclusdo foram convidados a
participar da pesquisa e receberam esclarecimentos a respeito do projeto, suas atividades,
objetivos e aspectos legais, via TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
localizado no Anexo 1, cuja assinatura foi recolhida presencialmente. Na coleta de dados foi

utilizado um formuldrio semi-estruturado contendo informagdes socioecondmica,
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antropométrica, dietética e comportamental. As entrevistas para coleta de dados foram
realizadas durante os atendimentos de rotina no ambulatério e aconteceram ao longo de dois
atendimentos, com pelo menos um més de intervalo. Os dados foram coletados de agosto de
2022 a julho de 2023.

3.4.1 Avaliacao das condicdes socioecondmicas, de saude e habitos alimentares
Foi aplicado um questionario elaborado pela equipe contendo perguntas objetivas que
permitiram a avaliacdo socioecondmica e de salde (avaliagdo clinica), bem como avaliagdo

dos habitos alimentares e da relacdo das emocdes do participante com o ato de comer.

3.4.2 Avaliacao antropométrica

Foi realizada em ambiente reservado para garantia de privacidade do avaliado. Foram
aferidos peso e estatura (BRASIL, 2011) e céalculo do IMC (WHO, 1995) para classificar
segundo os pontos de cortes definidos em adultos (BRASIL, 2011) para classificar o risco
cardiovascular (WHO, 1998).

Quanto ao diagndstico nutricional dos idosos (acima de 60 anos), foi utilizado a
classificagdo do estado nutricional recomendada pelo Ministério da Saude, e preconizada por
Lipschitz (1994).

3.4.3 Instrumento “Termometro do Bem-Estar”

Foi aplicado nos pacientes a ferramenta, “Termdmetro do Bem-Estar”, utilizado pelo
Centro de Referéncia para a Prevencdo e Controle de Doengas Associadas a Nutricao
(CRNutri), com a proposta de avaliagdo de habitos saudaveis considerando alimentacédo e
pratica de atividade fisica por semana. A ferramenta é composta por 15 questfes, cada qual
contendo uma pontuacéo, que no final somam de 0 a 30 pontos. Pontuacdes mais elevadas se
referem a habitos com maior qualidade.

As pontuacfes mais altas para os alimentos sdo atribuidas aos considerados protetores,
como hortalicas, frutas, leguminosas e cereais integrais. Em contrapartida, pontuacées menores
incluem consumo de acUcar, sodio e gordura, ou seja, alimentos que devem ser evitados ou
consumidos com moderacdo (ANDRADE; VIEIRA; FISBERG, 2019).



3.4.4 Andlise de marcadores bioquimicos e metabdlicos séricos

A venopuncéo periférica foi conduzida por um profissional de enfermagem. A coleta
de amostras de sangue foi realizada ao acaso, ou seja, em um momento aleatdrio do dia, sem
momento de jejum na data agendada pelo participante junto a equipe de pesquisa no inicio do
acompanhamento. No momento do procedimento, o voluntario permaneceu sentado, 0 acesso
venoso foi feito com um scalp e a pungdo com uma seringa, a fim de trazer maior conforto e
seguranca ao voluntario e ao profissional de enfermagem.

Foi coletada a amostra de 20 (vinte) mililitros de sangue venoso periférico, utilizando-
se 2 tubos de 10 mililitros para coleta de sangue, um com ativador de coagulo e outro com
EDTA. Os tubos foram identificados com o cddigo do paciente e a data da coleta. Apds a coleta,
o sangue foi centrifugado a 3.000 rpm por 15 minutos em centrifuga refrigerada (Eppendorf
5403) para separagéo do plasma e soro. As amostras foram acondicionadas em biofreezer (-80°
C) até o momento das analises.

Os marcadores bioquimicos avaliados foram interleucina (IL) 10, fator de necrose
tumoral-o (TNF-a) e mieloperoxidase (MPO), por meio de kits comerciais pelo método Elisa,
modelo Invitrogen (96 testes) fabricado por Thermo Fisher Scientific® que foram avaliados
por espectrofotometria. A glicose no sangue foi medida com um medidor de glicose simples

(glicosimetro) adquirido comercialmente (Roche®).

3.5 Anélise dos dados

Os dados foram coletados via ficha de coleta de dados, preenchida no Google Forms,
protegidos no Google Drive, compartilhado apenas com o0s pesquisadores responsaveis pela
coleta, protegidos por senha e criptografia. Os dados foram transformados em unidades
continuas e categoricas segundo a necessidade de cada informacdo armazenada para analises
descritivas (medidas de frequéncia, tendéncia central e dispersdo). Para correlacionar os
marcadores inflamatdrios e caracteristicas dos participantes foi realizada regressao logistica,

com nivel de significancia de 5%, por meio do software Stata 17.0.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra foi constituida de 31 pacientes de primeira consulta, atendidos na CEI da

UFMS. O estudo em questdo foi conduzido visando investigar os niveis de TNF-a, IL-10 e

MPO nessa populacdo. A pesquisa teve participacdo de ambos 0s sexos, com maior



representacdo do sexo feminino, como ja observado em outros servigos. No quesito salde,
culturalmente falando, tem-se a visdo de que o homem néo fica doente e assim ndo procura
pelo cuidado a saude e desse modo, temos predominédncia do publico feminino. No estudo de
Levorato et al., 2014, analisou-se que as mulheres entre 26 a 49 anos, ou seja, adultos jovens,
foi uma varidvel associada pela maior busca ao servico de saide comparado com os homens, e
que isso é compativel com os demais estudos. Foi enfatizado também que sexo ndo € o Unico
determinante a ser analisado, mas, questfes sociais e econdmicas contribuem para essa
desigualdade de busca a satide (BRAZ, 2005; COSTA-JUNIOR; COUTO; MAIA, 2016).

Figura 1: Distribuicdo por sexo dos participantes do estudo (n=31).

Homens
38.7%

Mulheres
61.3%

Além disso, em relacdo a faixa etaria, a coleta de dados revelou que a maioria dos
participantes estava na faixa etaria de 31 a 45 anos (Figura 2). Esta faixa etaria é de particular
interesse, uma vez que muitas DCNT se ou agravam-se manifestam nesse periodo da vida.
(FIGUEIREDO, A. E. B.; CECCON, R. F.; FIGUEIREDO, J. H. C., 2021). Portanto, o
conhecimento do perfil inflamatorio desses participantes é relevante para criar estratégias de

intervencdo nutricional mais efetivas para essa populacéo.
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Figura 2: Representacdo da faixa etaria segundo o sexo dos participantes (n=31).
8
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No que diz respeito as DCNT, a maioria dos participantes do estudo apresentou
obesidade como condigdo principal, embora ndo se possa negligenciar a presenca de outras
DCNT, como diabetes, hipertensdo, hipertireoidismo e fibromialgia. A abordagem de
diferentes condi¢cfes permitiu uma avaliacdo da relacdo entre TNF-a, IL-10 e mieloperoxidase
como um espectro diversificado de DCNT, fornecendo informagdes para a compreenséo e o

tratamento dessas doencas.
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Figura 3: Distribuicdo das DCNT presentes na amostra (n=31).

Qutras
1

Hipertensao arterial
6

Hipertiroidismo
2

Obesidade
23

Diabetes
7

Figura 4: Classificacdo dos participantes quanto ao IMC (n=31).

IMC baixo
6.7% IMC normal

13.3%

IMC alto
80%

IMC alto foi considerado pessoas com sobrepeso de 25,0 kg/ m? a 29,9 kg/m?; e obeso > 30,0 kg/m?, IMC baixo
para valores de IMC < 18,5 kg/m2 e pessoas com IMC normal para valores entre 18,5 kg/m? até 24,9 kg/m2. IMC
significa indice de Massa Corporal (kg/m?) (ABESO, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).
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Desde a década de 90, existe relato de que a obesidade foi reconhecida como um estado
de inflamacdo cronica de baixa intensidade, quando se observou um aumento na expressao do
gene associado a producdo da citocina pré-inflamatério denominado fator de necrose tumoral-
alfa (TNF-a) no tecido adiposo, a0 mesmo tempo, em que se identificou uma diminuicdo na
sensibilidade a insulina em roedores submetidos a um protocolo de inducdo de obesidade por
meio da alimentacdo. Os mesmos autores, ao examinar as células de gordura isoladamente,
constataram que essas, no tecido adiposo de pessoas com obesidade, produzem mais TNF-a
em comparacdo com pessoas sem a condi¢do. Isso indica que o tecido adiposo de individuos
com obesidade gera uma quantidade maior de TNF-a ¢ que essa produgao ocorre nas proprias
células de gordura (HOTAMISLIGIL et al. 1995).

Na amostra do estudo de Ribeiro 2015, foi indicado que independentemente da idade
do paciente, 0 TNF-a, leptina e resistina estdo com maior predominancia no paciente com
obesidade e que 0 TNF-a ¢ a leptina prevalece no processo do envelhecimento. Além disso,
sabe-se que a obesidade e a inflamacgédo de baixo grau a ela associada, irdo sinalizar cascatas
inflamatdrias secundarias, estimulando a producdo de outras adipocinas com o intuito de
promover a inflamacdo no tecido adiposo, contribuindo para a aterogénese e resisténcia a
insulina e assim promovendo o aparecimento de outras comorbidades (GOMES, 2016). Neste
contexto, 0 TNF-a pode ser um alvo terapéutico significativo (CIAMBARELLA, 2013).

No presente estudo, foi observado que 80% dos participantes possuiam IMC alto (acima
de 25 kg/m?), como representado na Figura 4. Essa constatacio é consonante com a realidade
da populacdo adulta brasileira, uma vez que 61,4% apresentam excesso de peso. Ao analisar
especificamente os residentes na capital de Mato Grosso do Sul, observa-se que os indices
atingem 62,8%. (BRASIL, 2023), ou seja, estamos falando de uma cidade que ja possui por si
sO valores mais elevados que a média nacional. Em relacdo a glicemia ao acaso, observamos
valor médio de 102 mg/dL (Tabela 1). A amostra utilizada neste estudo foi notavelmente
homogénea para essa variavel, caracterizada por um numero limitado de individuos que
apresentaram glicemia ao acaso acima do ponto de corte estabelecido em 140 mg/dL
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).
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Tabela 1. Valores médio de glicemia ao acaso, TNF-a, mieloperoxidase, IL-10, IMC e

pontuacgdo do “Termémetro do Bem Estar” em pacientes portadores de DCNT.

Valores médios£DP
Variagéo de idade 21 a 68 anos
IMC (kg/m?) 32,0+£7,0 (n=31)
Glicemia (mg/dL) 102,0+£30,8 (n=24)
TNF-a (pg/mL) 2,1+0,4 (n=31)
IL-10 (pg/mL) 0,840,3 (n=31)
Mieloperoxidase (mU/mL) 195,8+171,1(n=31)
Pontuagao do “Termometro do Bem-Estar” | 15,2+4,0 (n=31)

IMC: Indice de Massa Corporal (kg/m?); TNF-a: fator de necrose tumoral alfa; DP: desvio-

padréo; IL-10: interleucina 10.

O valor médio de TNF-a observado na presente amostra foi de 2,1 pg/ml. Apesar da
potencialidade do TNF-o em ser um alvo terapéutico descrito anteriormente, estudos mais
recentes sobre a citocina na obesidade relataram dificuldade de tracar uma associacédo entre
eles (TEIXEIRA et al.,, 2023 e DE LUCCA et.al., 2022). Isso pode ser reforcado pela
informacao de que, embora haja aumento na producéo de TNF-a no tecido adiposo da pessoa
com obesidade, isso ndo necessariamente se reflete em niveis significativamente mais elevados
de TNF-o no sangue (HOTAMISLIGIL et al. 1995). Além disso, ndo hd ponto de corte
estabelecido, o que pode dificultar a avaliacdo.

Por sua vez, a MPO também tem sido associada a obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares e aterosclerose. Na fase inicial da obesidade, observa-se a infiltracdo de
neutrofilos no tecido adiposo, resultando em um aumento da sua expressdo. Ja foi relatado nivel
elevado da enzima em adultos com obesidade. No entanto, o entendimento atual prevalece no
sentido de associar a presenca de MPO a progressdo da doenca ao longo do tempo (KHAN;
ALSAHLI; RAHMANI, 2018). O valor medio de MPO observado em nossa amostra foi de
195,8 £ 171,1 mU/mL, apresentando valores aproximados descrito em um trabalho que avaliou
pacientes com condi¢bes cronicas e que relataram valor médio de 219,73 + 337,14 pM
(ESPORCATTE et al., 2007). Entretanto, vale destacar que ndo existe valor de referéncia

estabelecido para esta enzima, o que também dificulta a discussdo dos dados nesse sentido.
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Quanto a IL-10 e sua associagdo com DCNT e estilo de vida, os estudos sdo esparsos.
A maioria objetiva estudar as citocinas inflamatorias TNF-a e IL-6. Alguns autores trazem a
hipotese de que a IL-10 est reduzida nas DCNT devido & queda na sua sintese. O estado
obesogénico que o corpo pode se encontrar, reduz sua producdo. Por outro lado, é relatado que
essa citocina pode trazer efeitos protetores na inflamacéo de baixo grau associada a obesidade
em mulheres, porém os mecanismos responsaveis ainda sdo desconhecidos (GOTOH et
al.,2017; SUBRAMANIAN et al., 2022).

No sentido de avaliar a interacdo entre os marcadores inflamatorios e os fatores de risco
presentes na nossa amostra, foi realizada a analise de regresséo logistica, que revelou resultados
interessantes (Tabela 2). Observa-se que, apesar de correlacdo néo significativa, conforme se
aumenta a pontuacdo do Termémetro do Bem-Estar, hd maior concentragdo de IL-10 e menor
IMC, assim evidenciando a importancia do padrdo alimentar e estilo de vida adequado para
promogdo e cuidado da salde. Ainda sobre a pontuacdo, a regressao logistica mostrou
tendéncia de redugéo de acordo com o sexo, sendo pior no sexo feminino.

Medina e colaboradores evidenciaram o oposto dos nossos achados, em que que as
mulheres possuiam um melhor perfil alimentar comparado com os homens (MEDINA et al.,
2013). Em contrapartida, em estudo de Gallon e Wender, mulheres em idade climatérica
possuiam uma alimentacdo quantitativamente e qualitativamente inadequada e, na avaliacao
antropometrica, revelaram prevaléncia de sobrepeso e obesidade (GALLON E WENDER,
2012). Pode se considerar que com a entrada da mulher no mercado de trabalho e sobrecarga
de funcdes, ocorreu mudanca de habitos alimentares como adquirir alimentos industrializados,
comidas do estilo fast food, ou seja, rapidas para o consumo, nascimento dos filhos, a propria
salde em si implicou nessas transformacdes (LELIS; TEIXEIRA; SILVA, 2012).

Os resultados da regressdo mostraram ainda que, na amostra estudada, a concentragdo
de TNF-0 ¢ MPO ndo foram sensiveis as mudang¢as nos demais fatores de risco. Em outras
palavras, variacdes na glicemia, idade e estilo de vida ndo parecem influenciar de maneira
direta e significativa os niveis dos marcadores inflamatdrios nos individuos analisados neste
estudo. Uma hipotese para este desfecho, pode ser, além do comportamento das medidas séricas

explicado acima, o niumero baixo de participantes da pesquisa.
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Tabela 2. Fatores associados com a pontuacdo do TermOmetro do Bem-estar em
portadores de DCNT, 2023.

RZ
5 B 1C95% p | .
Variavel ajustado
MPO (mU/uL) -0,017 -
-0,002 0,714
0,0120
TNF (pg/dL -8,114 -
(podL) 0,386 0,924
8,887
IL-10 -4,080 -
2,567 0,425
9,215
IMC (kg/m2) -0,461 -
-0,131 0,411 0,288
0,198
Glicemia (mg/dL) -0,433 -
0,019 0,516
0,082
Sexo (1=homens; 2=mulheres) -7,301 -
-3,485 0,071
0,329
Idade (anos) -0,186 -
0,038 0,589
0,109

IMC: Indice de Massa Corporal (kg/m?); TNF-a: fator de necrose tumoral alfa; DP: desvio-

padrdo; IL-10: interleucina 10; B: coeficiente de inclinagdo da reta.

Por fim, mas ndo menos importante, cabe discutir o papel da alimentacdo nas DCNT.
E bem reconhecido que a ingestdo de &cidos graxos trans tem associacdo positiva com a
inflamacéo sistémica, evidenciada pelo aumento dos niveis de IL-1p, IL-6, TNF-a e proteina
quimiotatica de mondcitos (MCP) (MOZAFFARIAN et al., 2004). Em um estudo com animais
experimentais, a ingestdo de dieta hiperlipidica enriquecida com &cido laurico desencadeou a
ativacdo de citocinas pro-inflamatorias, incluindo o TNF-o (LEE et al., 2017).

Em contrapartida, o processo inflamatério cronico pode ser modulado com o auxilio de
alimentos que possuem em sua composi¢do compostos bioativos como flavonoides, polifenois
e catequinas e fazem parte de padrdo alimentar protetor (OLIVEIRA et al., 2020), presentes
em alimentos in natura, vegetais e cereais integrais (BRASIL, 2014). Aliado a prética de
exercicios fisicos, esse padrdo alimentar se associa a menores valores de TNF-a e maior IL-10
(SPERETTA et al., 2014). A revisdo de literatura de Skinner et al., (2020), mostrou que o
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consumo de cerejas e blueberry, também conhecidas como mirtilos, podem controlar o
processo inflamatério. A realizacdo de exercicio fisico pos-prandial ap6s o consumo de 375 ¢
de blueberry em 25 atletas em treinamento, em ambos 0s sexos, demonstrou o0 aumento de IL-
10 sanguineo (MCANULTY et al., 2011). Portanto, ao se considerar 0s componentes
alimentares, podemos considerar que a ferramenta do TermOmetro do Bem-Estar, ao
contabilizar os alimentos protetores consumidos pelo entrevistado, relaciona-se positivamente
com a citocina IL-10. Diante do exposto, estratégias educativas, nutricionais e alimentares sao
primordiais para transformar o ambiente alimentar que o individuo esté inserido. A alimentacéo
inadequada esta associada a DCNT e o estado inflamat6rio que o paciente com obesidade
apresenta é sim agravado pelo seu padréo alimentar (MELO et al., 2023).

Além disso, nossos achados podem ter implica¢fes importantes na interpretacdo clinica
dos resultados, indicando que, em determinadas popula¢fes, 0 TNF-a pode ndo ser um
marcador sensivel para as mudancas nos parametros estudados. No entanto, € fundamental
reconhecer que as conclus@es deste estudo se aplicam especificamente a amostra estudada, e
os resultados podem variar em diferentes grupos populacionais ou em contextos clinicos
especificos. Portanto, a interpretacdo deve ser baseada na populagéo de estudo e nas condic6es

em questao.

5. CONCLUSAO

Quanto as limitacdes do estudo, podemos considerar 0 nimero pequeno da amostra de
apenas 31 participantes. Outro fato importante é que ndo avaliamos medicac¢oes utilizadas pelos
pacientes e outros tratamentos implementados, o que pode ter levado a valores mais controlados
dos marcadores inflamatdrios e glicemia encontrados. Vale lembrar ainda que nas comparagdes
ndo separamos 0s dominios de alimentacdo e atividade fisica do Termdmetro, o que pode se
configurar como um confundidor.

Apesar das limitac6es descritas, 0 presente estudo apresentou resultados inesperados,
porém relevantes, e explora de maneira inédita a relacdo entre fatores de estilo de vida medidos
pela pontuacdo do Termémetro do Bem-Estar, ferramenta que avalia de maneira abrangente o
padrdo alimentar e a atividade fisica do entrevistado. Os achados aqui relatados sdo Uteis para
amparar estratégias mais eficazes no cuidado aos portadores de DCNT.

Os valores de TNF-o, mieloperoxidase e glicemia ndo apresentaram correlagcdo com a

pontuacdo do Termdmetro do Bem-Estar e as mulheres estudadas apresentaram pior padrao de
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estilo de vida do que os homens. Os valores de IL-10 e 0 sexo se correlacionaram com 0s
fatores de estilo de vida medidos pelo Termdmetro do Bem-Estar de maneira ndo significativa.

Como perspectivas futuras, espera-se a realizagdo de novas investigagdes em grupos
maiores e explorar os dominios do Termémetro do Bem-Estar de modo a entender que 0s

maiores determinantes dos marcadores inflamatorios nesse publico.
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7. ANEXO
Normas da revista Nutrire Journal, escolhida para futura publicagéo do artigo.
Folha de rosto:
Certifique-se de que sua pagina de titulo contenha as seguintes informacdes.
Titulo:
O titulo deve ser conciso e informativo.
Informacao sobre o autor:
- O(s) nome(s) do(s) autor(es)
- A(s) afiliacdo(Bes) do(s) autor(es), ou seja, instituicdo, (departamento), cidade, (estado), pais

- Uma indicacéo clara e um endereco de e-mail ativo do autor correspondente - Se disponivel,
0 ORCID de 16 digitos do(s) autor(es)

Se as informacdes de endereco forem fornecidas com a(s) afiliacdo(6es), elas também serdo

publicadas.

Para autores que ndo sejam (temporariamente) afiliados, capturaremos apenas a cidade e o pais
de residéncia, € ndo o endereco de e-mail, a menos que seja especificamente solicitado.
Modelos de linguagem grande (LLMSs), como ChatGPT , atualmente ndo atendem aos nossos
critérios de autoria . Notavelmente, uma atribui¢do de autoria acarreta responsabilidade pelo
trabalho, que ndo pode ser efetivamente aplicada aos LLMs. O uso de um LLM deve ser
devidamente documentado na secdo Métodos (e se uma secdo Métodos ndo estiver disponivel,

em uma parte alternativa adequada) do manuscrito.
Abstrato:

Forneca um resumo estruturado de 150 a 250 palavras que deve ser dividido nas seguintes

secoes:
- Objetivo (declarando os objetivos principais e a questdo da pesquisa)

- Métodos
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- Resultados

- Concluséo

Apenas para revistas de ciéncias bioldgicas (quando aplicavel):

- NUmero de registro do ensaio e data de registro para ensaios registrados prospectivamente

- Ntimero de registro do ensaio e data de registro seguido de “registrado retrospectivamente”,

para ensaios registrados retrospectivamente

Palavras-chave:

Forneca de 4 a 6 palavras-chave que possam ser usadas para fins de indexacao.
Declaragdes e Declaragoes:

As seguintes declaragdes devem ser incluidas sob o titulo “Declaracdes e Declaragdes” para
inclusdo no artigo publicado. Tenha em atencdo que as submissdes que ndo incluam

declaracdes relevantes serdo devolvidas como incompletas.

- Conflitos de interesses: Os autores sdo obrigados a divulgar interesses financeiros ou nao
financeiros que estejam direta ou indiretamente relacionados ao trabalho submetido para
publicagdo. Consulte “Interesses Concorrentes ¢ Financiamento” abaixo para obter mais

informacGes sobre como preencher esta secao.

Consulte as secOes relevantes nas diretrizes de submissdo para obter mais informacdes, bem
como varios exemplos de redacdo. Revise/personalize os exemplos de declaracdes de acordo

com suas proprias necessidades.

Texto:

Formatacdo de texto

Os manuscritos deverdo ser submetidos em Word.

- Use uma fonte normal e simples (por exemplo, Times Roman de 10 pontos) para o texto.

- Use italico para dar énfase.
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- Use a funcdo de numeragdo automatica de paginas para numerar as paginas.
- N&o use fungdes de campo.

- Use tabulagOes ou outros comandos para recuos, ndo a barra de espago.

- Use a funcdo de tabela, e ndo planilhas, para criar tabelas.

- Use o editor de equacgdes ou MathType para equacoes.

- Salve seu arquivo em formato docx (Word 2007 ou superior) ou formato doc (versdes mais
antigas do Word).

Manuscritos com contedtdo matematico também podem ser submetidos em LaTeX.
Recomendamos usar o0 modelo LaTeX da Springer Nature .

Titulos:
Utilize no maximo trés niveis de titulos exibidos.
Abreviacdes

As abreviaturas devem ser definidas na primeira mencéo e usadas de forma consistente a partir

de entdo.
Notas de rodapé:

As notas de rodapé podem ser utilizadas para fornecer informacdes adicionais, que podem
incluir a citacdo de uma referéncia incluida na lista de referéncias. Ndo devem consistir apenas
em uma citacdo de referéncia e nunca devem incluir os detalhes bibliograficos de uma

referéncia. Também ndo devem conter figuras ou tabelas.

As notas de rodapé do texto sdo numeradas consecutivamente; aqueles nas tabelas devem ser
indicados por letras minusculas sobrescritas (ou asteriscos para valores de significancia e
outros dados estatisticos). As notas de rodapé do titulo ou dos autores do artigo ndo recebem

simbolos de referéncia.
Sempre use notas de rodapé em vez de notas finais.

Agradecimentos:

26



Agradecimentos a pessoas, subsidios, fundos, etc. devem ser colocados em uma secéo separada

na pagina de titulo. Os nomes das organizacdes financiadoras devem ser escritos por extenso.
Citacdo:

As citacOes de referéncia no texto devem ser identificadas por nimeros entre colchetes. Alguns

exemplos:

1. A pesquisa em negociagdo abrange muitas disciplinas [3].

2. Este resultado foi posteriormente desmentido por Becker e Seligman [5].
3. Este efeito foi amplamente estudado [1-3, 7].

Lista de referéncia:

A lista de referéncias devera incluir apenas trabalhos citados no texto e que tenham sido
publicados ou aceitos para publicagdo. Comunicacgdes pessoais e trabalhos ineditos deverdo ser

mencionados apenas no texto.
As entradas na lista devem ser numeradas consecutivamente.

Se disponivel, inclua sempre DOIs como links completos de DOI em sua lista de referéncias

(por exemplo, “https://doi.org/abc’).
- artigo de jornal

Gamelin FX, Baquet G, Berthoin S, Thevenet D, Nourry C, Nottin S, Bosquet L (2009) Efeito
do treinamento intermitente de alta intensidade na variabilidade da frequéncia cardiaca em
criancas pré-puberes. Eur J Appl Physiol 105:731-738. https://doi.org/10.1007/s00421-008-
0955-8

Idealmente, os nomes de todos os autores devem ser fornecidos, mas também sera aceito o uso

de “et al” em longas listas de autores:

Smith J, Jones M Jr, Houghton L et al (1999) Futuro do seguro saide. N Engl J Med 965:325—
329

- Artigo por DOI
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Slifka MK, Whitton JL (2000) Implicac@es clinicas da producdo desregulada de citocinas. J
Mol Med. https://doi.org/10.1007/s001090000086

- Livro
South J, Blass B (2001) O futuro da genémica moderna. Blackwell, Londres
- Capitulo de livro

Brown B, Aaron M (2001) A politica da natureza. In: Smith J (ed) A ascensdo da gendmica
moderna, 32 ed. Wiley, Nova York, pp 230-257

- Documento on-line

Cartwright J (2007) As grandes estrelas também tém clima. Publicacdo 10P PhysicsWeb.
http://physicsweb.org/articles/news/11/6/16/1. Acessado em 26 de junho de 2007

- Dissertacao

Trent JW (1975) Insuficiéncia renal aguda experimental. Dissertacdo, Universidade da

California

Sempre use a abreviatura padrdo do nome de um periddico de acordo com a lista ISSN de

abreviacOes de palavras de titulo, consulte
ISSN.org LTDA
Se ndo tiver certeza, use o titulo completo do periddico.

Os autores que preparam seus manuscritos em LaTeX podem usar o arquivo de estilo

bibliografico sn-basic.bst que esta incluido no Springer Nature Article Template . Tabelas:

- Todas as tabelas devem ser numeradas com algarismos arabicos.

- As tabelas devem ser sempre citadas no texto em ordem numerica consecutiva.

- Para cada tabela, forneca uma legenda (titulo) explicando os componentes da tabela.

- Identifique qualquer material publicado anteriormente, fornecendo a fonte original na forma

de uma referéncia no final da legenda da tabela.
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- As notas de rodapé das tabelas devem ser indicadas por letras minasculas sobrescritas (ou
asteriscos para valores de significancia e outros dados estatisticos) e incluidas abaixo do corpo
da tabela.

Diretrizes para arte e ilustragdes

Envio de Figura Eletronica:

- Forneca todos os valores eletronicamente.

- Indique qual programa gréfico foi utilizado para criar a arte.

- Para graficos vetoriais, o formato preferido é EPS; para meios-tons, use o formato TIFF.
Arquivos MSOffice também sdo aceitaveis.

- Os graficos vetoriais contendo fontes devem ter as fontes incorporadas nos arquivos.

- Nomeie seus arquivos de figura com “Fig” e o nimero da figura, por exemplo, Figl.eps.
Arte linear:

- Definicao: Grafico em preto e branco sem sombreamento.

- N&o use linhas e/ou letras ténues e verifique se todas as linhas e letras dentro das figuras estdo

legiveis no tamanho final.
- Todas as linhas devem ter pelo menos 0,1 mm (0,3 pt) de largura.

- Os desenhos de linha digitalizados e os desenhos de linha em formato bitmap devem ter uma

resolucdo minima de 1200 dpi.

- Os graficos vetoriais contendo fontes devem ter as fontes incorporadas nos arquivos.
Arte em meio-tom:

- Definicdo: Fotografias, desenhos ou pinturas com sombreamento fino, etc.

- Se alguma ampliacdo for usada nas fotografias, indique-a usando barras de escala dentro das

proprias figuras.
- Os meios-tons devem ter resolu¢do minima de 300 dpi.
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Arte Combinada:

- Definicdo: uma combinagdo de meio-tom e arte de linha, por exemplo, meio-tom contendo

desenho de linha, letras extensas, diagramas de cores, etc.
- A arte combinada deve ter resolugdo minima de 600 dpi.
Arte colorida:

- A arte colorida é gratuita para publicagdo online.

- Se preto e branco for mostrado na versdo impressa, certifique-se de que as informacdes
principais ainda estardo visiveis. Muitas cores ndo sdo distinguiveis umas das outras quando
convertidas para preto e branco. Uma maneira simples de verificar isso € fazer uma copia

xerogréfica para ver se as distingdes necessarias entre as diferentes cores ainda séo aparentes.
- Caso as figuras sejam impressas em preto e branco, nao faca referéncia a cor nas legendas.

- As ilustragdes coloridas devem ser enviadas em RGB (8 bits por canal).

Letras de Figuras:

- Para adicionar letras, é melhor usar Helvetica ou Arial (fontes sem serifa).

- Mantenha as letras com tamanhos consistentes em todo o seu trabalho artistico de tamanho

final, geralmente cerca de 2-3 mm (8-12 pt).

- A variacdo do tamanho do tipo em uma ilustracdo deve ser minima, por exemplo, ndo use

fonte de 8 pt em um eixo e fonte de 20 pt para o rétulo do eixo.

- Evite efeitos como sombreamento, contorno de letras, etc.

- Néo inclua titulos ou legendas em suas ilustracées.

Numeracéo de Figura:

- Todas as figuras devem ser numeradas em algarismos arabicos.

- As figuras devem ser sempre citadas no texto em ordem numeérica consecutiva.
- As partes da figura devem ser indicadas por letras minusculas (a, b, c, etc.).
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- Caso aparega um apéndice em seu artigo que contenha uma ou mais figuras, continue a
numeragdo consecutiva do texto principal. Nao numere as figuras do apéndice, "Al, A2, A3,
etc." As figuras nos apéndices online [Informacdes Suplementares (SI)] devem, no entanto, ser

numeradas separadamente.
Legendas de figuras

- Cada figura deve ter uma legenda concisa descrevendo com precisao o que a figura representa.

Incluir as legendas no arquivo de texto do manuscrito e ndo no arquivo de figuras.

- As legendas das figuras iniciam com o termo Fig. em negrito, seguido do nimero da figura,

também em negrito.

- Nenhuma pontuagédo deve ser incluida apds o nimero, nem qualquer pontuacdo deve ser

colocada no final da legenda.

- Identifique todos os elementos encontrados na figura na legenda da figura; e usar caixas,

circulos, etc., como pontos coordenados em graficos.

- Identifique o material publicado anteriormente, fornecendo a fonte original na forma de uma

citacdo de referéncia no final da legenda da figura.
Colocacéo e tamanho da figura

- As figuras deverdo ser apresentadas no corpo do texto. Somente se o tamanho do arquivo do
manuscrito causar problemas no upload, as figuras grandes deverdo ser submetidas

separadamente do texto.
- Ao preparar suas figuras, dimensione-as para caber na largura da coluna.

- Para periddicos de grande porte, as figuras devem ter largura de 84 mm (para areas de texto

de coluna dupla) ou 174 mm (para areas de texto de coluna Unica) e ndo superiores a 234 mm.

- Para revistas de pequeno porte, 0s nameros devem ter 119 mm de largura e nao ultrapassar
195 mm.

Permissdes:
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Se vocé incluir figuras que ja foram publicadas em outro lugar, devera obter permissdo do(s)
proprietéario(s) dos direitos autorais para o formato impresso e on-line. Esteja ciente de que
alguns editores ndo concedem direitos eletrénicos gratuitamente e que a Springer ndo podera
reembolsar quaisquer custos que possam ter ocorrido para receber essas permissoes. Nesses

casos, devera ser utilizado material de outras fontes.
Acessibilidade:

Para dar a pessoas de todas as capacidades e deficiéncias acesso ao contetido de suas figuras,
certifique-se de que

- Todas as figuras tém legendas descritivas (usuarios cegos poderiam entdo usar um software

de conversédo de texto em fala ou um hardware de converséo de texto em Braille)

- Os padrGes sdo usados em vez ou em adigcéo as cores para transmitir informacgdes (usuarios

daltbnicos seriam entdo capazes de distinguir os elementos visuais)

- Qualquer letra de figura tem uma taxa de contraste de pelo menos 4,5:1
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Termio de consentimenta livre e esclarecido (TCLE)
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5B sEgue & questione, casa lenha alguma difvida a respefia do projelo. Apds a leifura, & vook se
senlir esdareado a) schre as indormagdes que eslio neste Termo & aceitar fazer parie do esheda,
FEfo gus Zssine ao final desie documento. A paticpacio & wolunkro, partania vood lem iotal
gireii de FEOUSar, SEM qualjuer prejubn ou consirangimenio 4 sua reacio com os pesJusadores
il 04T 3 INSifscsn.

#. pesquisa temi como ohietiva principal conhecer 0 habilo alimentar e o estado de sadds
de indrviduos adullos que conviem com Ooencas Crdnicas ndo transmissivess (DCMTs),
alendidos no Ambulaldne de Condiphes Cronicas em Almentagda e Hulrigdo (ACCRAM) da
Uriversidade Federal ce Malo Grosso oo Sul. Sua paricipacdo nesta pesquisa oorsisird em
responder um guestondno durante seu acompanhamento nuindonal cinkce  As pergunitas do
gueshondno irdo ajudar a descrever o seu perfil social, econdmicn, esilo de wida, habilos
almentares e senamenios relacionados ao comer. Com relagda a sua composiclo coponl, serdo
medidos pesa, estadra, indioe de massa corporal, crcunferéncias copomis & dobas ofdneas.
Todas as medidas corporas serdo alendas em ambiente Fpopriada por académicos de nuinclo &
profssionals devidamente capaciltados & com total discrigdo. Por fim, serd agendado, de acordo
COom sua comveniéncia, datys para coleta de sangue (N0 inicia do acompanfamentio, na erceira
consuka e na sexta consulla) pa andlse de aplcar e gordura [gicemia e perdl lipkdica),
marcadares de estresse ¢ inflamacda & hemograma.

Mo intufo de promover um ambienie seguro € sauddvel, no contexto da Covid-19, os
alendimentos serdo realzados sob a vigénoa do Plano Imstiludonal de Biosseguranga da UFME,
sendo assim & abrgatdrio o uso de equipamenio de prolecaa indridual para prevencao e controke
de doencas infecocsas. Messe serfdo, SO serd permitido a presenca de acompanhanies em
Casos de exrema necessidade, caso o paciente apresenie Snfomas gripais, a consulia devend ser
reagendada Todos os patidpantes devem estar devidamente imunizados contra a Coad-149.

Para a garantia do sigilo de suas informapbes pessoals, 3 pesgUisa ird utikzar apenas as
inicias da seu nome. Todos as dados desta pesquisa senirdo unicamenie & excluskaments para
fins cientificas, com a garantia de iotal privacidade e confidendalidade. Ouranie a execucdo da
pesquisa poderda ooormer NSOoS deTOifenfes de conshangimenio na adericdo o= medidas
COMporais & perguntas de ounho pessoal a respeiio da sua sadde. Para minimizar os riscos, odo o
prolocoic de Jlendimento serd reallzado por pesqusadoras devidaments capaciladas, as guais
estarfo sch a supervisido de profssionas expeneTies B lodas as consulss serdo reakzadas em
ambiente reservado.

Us benetioos da pesguisa incloem a identificacio do perfil mutriocnal do partiopanie,
padries & habilos aimentares, aktm da onentacho capadtada sobre condulas aimentares
promaoloras de salde £ o acompanhamenta ta evolucdo do guadm do Dosme Srénico duranie o
periodo de vigéncia do estudo. Os participantes ndo ierdo nenhuma despesa ao paficipar da
pesquisa & poderds relimr sua concordanoa na condnuidade da pesguisa a qualquer momelo.

Rubrica do pard cipanie Fhusksrician iy (o S B ascioe
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Ao k4 nenfium valor econdmics a receber U & pagar aos volun&nos pela particigagdn,
me entanlo, case haja gualguer despesa decorente desia participacio haverd o geu
Pessafcimentn pelos pesqusadores. Casd ooofra algum dand comprovadamente decorente da
parlicipas®s mo esludo, os voluntirios poderds pleilesr indenizacio, segundo as daterminagies
do Cadigo Ciwil (Lei n® 10406 de 2002) & das Resolugdes 45812 e 510018 do Conselho Macional
de Salde.

Mazmo acedando a paricipacio, vood poderd desistr 8 gualguer momenlo Sem gue Ssa
gere qualquer problema ou constrangimenio. Caso ndo conconde em panlicipar da avakacio, ndo
haverd gualguer prejuize &0 participante, sendo solicitado &0 Mesmo o &viso de desssidnga 8o
gelor de alendimenio, via e-mail, ielefone ou presencisimente. O pamcipante que ndo
codnpareces & dugs congullas do montante de seis condultas, serd aulomalicamente desligada do
E=1Lid0, SEMM prejLizos ao tratamento ofenado pels ACCRAN.

An cancaordar eom a panicipacio vook assingrd duss vias desles lenma e receberd UMa Wi
desie assinado pelas pesouisadoras responsdves @ 3 oulra via serd mantda em arguivg por um
periodo de 5 ancs. Sinta-se & vonlede para pedi quasquer esdarecimentos, inclisive no
moersenho da leflura deste docwmenta.

05 resuliades desta pesqusa ser@o dhulgados em palesiras diigidas ao piblico
particpante, relatdrios individuais para o3 enfrevislados, arfgos cientifoos & no Tormalo de
dmsetaciotese Eole lenms & redgido em duas wias, sendo wna do partcspanie &3 pesouisa &
oubra do pesguisador. Em caso de dividas guanio & sua paricipacdno, wood pode enbrar em
conizio com o pesguisador responsdvel através do emald “bruna packa@ulms.br”, do telelone
“{6TEO2E52648), ou por men do enderego (profissional) *FACFANUFMS, Bloco 19, primein
andar”. Efn caso de ddvida quanto & conduglo &lica do estudo, entre em comalo com o Comits de
Elica em Pesquisa da UFMS (CEF/UFMS), localizado no Campus da Universidade Fedesal de
Kaio Grosss do Sul, prédio das Prd-Redonas ‘Hércules Maymone' — 1% andar, CEP: 7B070E00.
Camga Grande — MS; e-mail: cepoones propa@uims b, belefons: §7-3345-T187; alendiments ao
pdblico: 0F-30-11:30 no pericdo matuling e das 13:30 & 17230 no periods vespening. O Comile
de Elica & a inslancia que tem por objetive defender os inleresses dos parlicipantes da pesguisa
i SuA ntegridade & dignidade & para contibuer no desenwalvimenio da pesguisa dendre de
padrdes &icos. Dessa farma, o comile tem o papel de avaliar & monlorar o andamento do prajeto
de modo gue a pesguisa respeite od principios elicos de protecdo &0s dieilos humanos, da
dignidace, da aubonoimia, da nao maleficdneia, da conflidenciabdade & da privacidade.

Mome & adsinalura oo pesguesador

Local e data

Mome & assinalura éo parlicipante da pesguisa

. de e

Lacal e data
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QUESTIONARIO “BEM ESTAR”

Instrumento de Coleta

& 5im para 3 reteigdes (1,0)

aveia, farinha de frigo integral, amroz integral, etc.J?

& Mio0)

Meu Termémetro

bB) 1vez(19)

1 , realizou principais {café da manhd, almogo e jantar)?

& >=2veres 2.0)

&) Menhuma {0}

5. Legumes e verduras: ontem, consumiu legumes e verduras?

& Néo)

B 1az{05)

) Noalmogo o nojantsr {1.5)

9 3010

@ MNosimogo e no janter (3.0)

2. Comer com atengdo: ontem, nas refeigbes principais, comeu com atengdo, sem se envolver em outras
atividaces fex.: wtilizando o celular, assistindo televisio, ler, etc.J?

e fresca ou seca

&) Méo ()

a) Msa{0)

b] Simparm 1 a2 efeigdes [0.5)

b) Simpsra 18 2 refeipies (1.5)

@ Sim para 3 refeipdes (1.0)

& Sim pars 3 refeigdes (3.0)

3. Comer com companhia: ontem, comeu com companhia nas refeigbes principais?

7. Leite, queijo e logurte: ontem consumiu leite, queijo efou iogurte natural ou coalhada?

5 Nio)

& Néo)

b) 1vez(18)

b) Simpsra 182 refeipdes 10.5)

& 2ou meis vezes {3)

ou ourtra {p-ex.lentilha, ervilha, griio-de-bico, soja, etc)?

a) »2vezes (D)

&) o)

b) 1vez(1)

B) Sim@)

€ Néo(2)

9. Cames e ovos: ontem, consumiu came ou ovo [ndo considerar cames processadas como linguiga,
mortadela, salame, peito de peru, salsicha, toucinhe, bacon, nuggets, etc)?

13.Oleo: ontem, quantas vezes vocé consumiu frituras?

&) Noou consumiumsis de 3 vezes no dia (1)

B) 182 vezes{2)

10. Agicar: ontem, consumiu alimento rico em agicares (biscoitos recheados, refrigerantes, sorvetes, balas,
cereais agucarados, bolos, €1c)?

) *2()
by 1{1)
<) 0{2)

&) >2vezes (0)

14.Agua: ontem, ingeriu quantos litros de dgua?

B Tvez(n)

€ MNio(2)

11.Sbdio: entem, consumiu alimentos ricos em sédio (macarrdo e temperos instntineos, mohos,
salgadinhos de pacote, enlatados, cames processadas, queijos, embutidos, ete)?

&) <10
b) 1a2{1)
o =2

&) >2vezes {0)

15. Atividade Fisica: ontem realizou quantos minutos de atividade fisica?

B) Tvez{n)

&) <20 min {0y

©) Néo(2)

b) Entre 20 £30 min {1)

12.Gordura saturada: ontem, consumiu alimentos ricos em. gordura saturada {leite ou derivados integrais,
queijos amarelos, pele de aves, gordura de carnes, embutidos, creme de leite, toucinho, bacon, etc)?

€ >30min(2)

PONTUAGAO DO
PACIENTE {0 A 20)
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