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Apresentação 

 

É com muita alegria que apresentamos os resultados da 13º. Edição Nutriciência, Encontro Científico 

idealizado pelo Curso de Nutrição da UNIMAR - Universidade de Marília. 

Estes belíssimos trabalhos foram desenvolvidos por alunos do Curso de Nutrição, orientados pelos 

professores pesquisadores deste Curso e apresentados dentro do Campus Universitário à comunidade, no 

dia 24 de maio de 2023, às 19h30 

Esta Edição apoiou, com a doação de alimentos, os Projetos Sociais: Projeto Amor de Criança e o 

Projeto CENID. 

Os resultados deste Encontro demonstram maturidade científica do Curso de Nutrição, assim como a 

seriedade e o compromisso dos professores e alunos. Como diz a Profa. Mara Silvia Foratto Marconato, 

coordenadora do Curso: “Este evento nutre a ciência e a alma”. 

As páginas desta obra confirmam que o Curso de Nutrição, através desta atividade, desenvolve 

habilidades técnicas de pesquisa, desenvoltura na oratória dos alunos, além do desenvolvimento das 

habilidades emocionais. Este Encontro foi muito enriquecedor e traduz o verdadeiro significado de uma 

Universidade: ensino, pesquisa e extensão. 

Convidamos todos para a leitura dos Resumos Expandidos que foram apresentados de forma oral. São 

eles: “Desenvolvimento de uma massa de pizza nutritiva sem glúten, sem leite, sem ovo”; “Composição 

corporal de indivíduos com artrite reumatoide em fase de remissão”; “Avaliação da ingestão alimentar 

de crianças com acometimento neurológico com terapia nutricional enteral”; “Conhecimento e hábitos 

alimentares relacionados à sustentabilidade de adultos frequentadores de uma universidade particular”; 

“Associação da sarcopenia com indicadores do estado nutricional e tempo de internação em idosos 

hospitalizados”; e a “Prevalência de ortorexia nervosa em acadêmicos de diferentes áreas do 

conhecimento”. 

Convidamos, também, para a leitura dos resumos simples, que foram apresentados na forma de e-poster: 

“A dificuldade de fazer uma dieta sem glúten”; “Alcoolismo e cirurgia bariátrica”; “Relação de uma 

microbiota intestinal saudável no controle da obesidade em adultos”; “Seletividade alimentar em 

crianças com TEA”; “Relação da alimentação saudável na prevenção da obesidade infantil”; “Influência 

da alimentação na artrite reumatoide;” e a “Efetividade da terapia fotodinâmica combinada ao 

biopolímero de fibrina e a curcuma longa na cicatrização de feridas cutâneas”. 

Bem-vindos a esta leitura. Aproveitem. 

 

Outono, 2023. 

 

 

 

Profa. Fernanda Mesquita Serva 

Doutora em Educação 

Pró-reitora de Pesquisa, Pós-graduação e Ação Comunitária 
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DESENVOLVIMENTO DE UMA MASSA DE PIZZA NUTRITIVA SEM GLUTEN, SEM 

LEITE, SEM OVO 

RODRIGUES, Adriana1; SANTOS, Helena Cristina dos1; PEREIRA, Ana Paula Leite1, TAKAGI, 

Bruna Lima da Silva2. 

1-Academico do curso de graduação em Nutrição da Universidade de Marilia - Unimar. 

2-Docente do curso de graduação em Nutrição da Universidade de Marilia - Unimar. 

E-mail da orientadora: bruna.limsi@hotmail.com 

 

RESUMO: As massas de pizza tradicionais são elaboradas com farinha de trigo a qual não podem 

ser ingeridas por indivíduos celíacos por conter glúten que é uma proteína que causa lesão no 

intestino. O consumo de leite e ovos podem desencadear alergias na infância ou no caso do leite, 

também a intolerância à lactose, o que ocasionam um impacto na qualidade de vida dos seus 

portadores e seus familiares. A utilização de ingredientes como a farinha de trigo, leite e ovos é algo 

comum nas indústrias de alimentos por apresentarem propriedades tecnológicas adequadas para 

elaborar vários produtos. Sendo assim, se faz necessário a realização da leitura dos rótulos de 

alimentos industrializados para evitar o consumo acidental, o qual pode desencadear reações graves 

indesejáveis.  Já que essas reações têm como tratamento comum a exclusão desses alimentos da 

dieta, é preciso desenvolver novos produtos que sejam livres desses constituintes. Portanto o 

objetivo deste trabalho será desenvolver e analisar as propriedades sensoriais de uma massa de 

pizza com elementos nutritivos e características palatáveis desejáveis, livre de trigo, leite e ovo para 

grupos de pessoas que apresentam restrições a esses alimentos. O projeto passará pela apreciação do 

comité de ética em pesquisa da Unimar - Universidade de Marília. Após a aprovação, as 

formulações serão desenvolvidas no laboratório de técnica e dietética da Unimar, mantendo as boas 

práticas de fabricação. Serão elaboradas duas formulações, uma com a cor original do trigo 

sarraceno (Formulação 1) e a outra utilizando a técnica de branqueamento (Formulação 2). Para a 

análise sensorial das amostras será aplicado o teste afetivo de aceitação por escala hedônica de 9 

pontos, analisando os atributos de cor, textura, aparência, aroma e sabor. Seguido de um teste de 

intenção de compra de 5 pontos. As analises serão realizadas com 100 julgadores não treinados em 

uma sala da Universidade devidamente higienizada. Essa pesquisa será elaborada de acordo com 

um estudo primário, experimental, quantitativa, de inferência observacional e de período 

transversal, que resultará em uma pesquisa exploratória da elaboração e aceitação de um novo 

produto. 

Palavras-chave: Alergia a alimentos; Alergia a trigo; Doença celíaca. 

 

INTRODUÇÃO 

O glúten é formado por dois grupos de proteínas, o grupo das prolaminas e o das gluteninas, uma 

vez que estes grupos de proteínas, tenham contato com a água e sofram uma ação mecânica, é 

formado uma massa elástica e pegajosa, que chamamos de glúten (SOUZA et al., 2021; Aljada; 

ZOHNI; EL-MATARY, 2021). 

Podemos encontrar estes grupos de proteínas e suas subclassificações, em vários cerais como por 

exemplo, o trigo, a aveia, o centeio e a cevada (SOUZA et al., 2021).  

A ingestão do glúten para indivíduos geneticamente suscetíveis, causam uma doença autoimune e 

uma lesão no intestino delgado. Estes indivíduos são chamados de Celíacos que constituem cerca de 

1% a 2% (CATASSI et al., 2022) da população mundial, isso é retratado como a ponta do Iceberg 

Celíaco (BOZOLLA et al., 2014). Com tudo, estima-se que muitas pessoas são afetadas pelo glúten 

e que ainda estejam submersas no Iceberg Celíaco sem um diagnóstico.  

Ademais dos celíacos que sofrem com a ingestão do glúten, também existe a Sensibilidade ao 

Glúten Não Celíaca, que têm sintomas semelhantes à doença celíaca, mas os exames sorológicos 

celíacos são negativos e não apresentam atrofia das vilosidades intestinais. Estudos apontam, que 

além de sintomas similares aos dos celíacos há também manifestações extra intestinais e casos 
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subclínicos como a associação com a osteoporose, linfoma intestinal, desnutrição, implicações 

neurológicas e psiquiátricas (CATASSI et al., 2014; LOSURDO et al., 2018; CATASSI et al., 2022; 

MAGASSÙ et al., 2022).  

Além do glúten existem outros alimentos que tem uma grande incidência de alergias na infância que 

são o leite e o ovo. Por exemplo o leite pode aparecer de forma oculta em alguns alimentos 

industrializados, cosméticos e medicamentos. 

A alergia a proteína do leite causa uma resposta imunológica ao organismo com sintomas que 

podem ser regurgitação, vômito, dermatite a tópica, urticária, angioedema facial ou anafilaxia 

(SZILAGYI; ISHAYEK, 2018; MADRAZO et al., 2022), e a intolerância à lactose que é o açúcar 

do leite os sintomas podem ser gases, inchaço, cólicas abdominais, dor às vezes associada a diarreia 

pastosa a aquosa, náuseas e vômitos. 

Outro alimento que pode causar episódios de alergia é o ovo, além de ser uma importante fonte de 

proteína de alto valor biológico, ele tem funções extremamente importantes na indústria alimentícia. 

Ele é composto basicamente pela gema e pela clara sendo esta última considerada mais alergênica 

que a gema (YONAMINE; PINOTTI, 2020). 

Indivíduos com a alergia ao ovo podem apresentar sintomas como coceira e vermelhidão na pele, 

náuseas, vômito, dor de estômago, coriza (inflamação da mucosa nasal), dificuldade na respiração, 

tosse seca e chiado ao respirar. Para indivíduos alérgicos ao ovo é preciso retirar da dieta ovos de 

todas as espécies (YONAMINE; PINOTTI, 2020). 

Não há dúvidas de que a alergia tem um grande impacto na qualidade de vida de seus portadores e 

de seus familiares. As reações podem ser graves, é preciso estar sempre em alerta para evitar o 

consumo acidental, é importante que os pacientes saibam reconhecê-las para evitar episódios 

alérgicos.  

Vários produtos no setor alimentício são elaborados com glúten, leite e ovos, o que podem causar 

episódios alérgicos e sintomas de intolerância. Existe no mercado uma dificuldade de encontrar 

produtos livres destes alimentos (YONAMINE; PINOTTI, 2020). 

Já que essas reações adversas ao glúten e alergias as proteínas do leite e ovo têm como tratamento 

comum a exclusão total desses alimentos da dieta se faz necessário a elaboração de produtos que 

sejam livres desses constituintes (MAHAN; RAYMOND, 2020, p. 495). 

Desde 2015, a legislação brasileira conta com a RDC n. 26, que determina que os rótulos de 

alimentos industrializados apresentem a inscrição “pode conter” para os alérgenos alimentares mais 

comuns (YONAMINE; PINOTTI, 2020). 

Nos supermercados existem alguns produtos sem glúten e sem lactose como por exemplo, pães e 

biscoitos, porém não ficam em seções específicas dificultando assim seu fácil acesso. Já produtos 

sem glúten, sem leite e sem ovo só foram encontrados em sites específicos de compra pela internet 

(Di MANGIARE, 2023). 

Desse modo são poucas as opções em estabelecimentos comerciais de produtos alimentícios 

modificados, por isso, tornam-se necessário oferecer um produto com características sensoriais 

desejáveis para este grupo de pessoas que têm restrições, a fim de contribuir para uma melhor 

adesão à dieta. 

 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Desenvolver um produto, sem glúten, sem leite, sem ovo, enriquecido com ácido fólico, ferro e 

testar sua aceitabilidade. 

 

Objetivos específicos  

• Identificar farinhas sem glúten 

• Determinar o melhor mix de farinhas 

• Adicionar elementos nutritivos 

• Desenvolver a massa sem glúten, sem leite e sem ovo 
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• Testar aceitação do produto  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Essa pesquisa será elaborada de acordo com um estudo primário, experimental, quantitativa, de 

inferência observacional e de período transversal, que resultará em uma pesquisa exploratória da 

elaboração e aceitação de um novo produto. 

A pesquisa será submetida para avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 

Marília (UNIMAR) e só será desenvolvida após o parecer de aprovação.   

Obtenção da Farinha para elaborar a Pizza sem glúten. 

Será feito um mix de farinhas, amido de milho, trigo Sarraceno, amido de trigo sarraceno, amido de 

arroz, pissilyum, goma xantana e dextrose. Além de adicionar, enriquecer com Ácido fólico e ferro. 

A farinha de trigo sarraceno, e o amido do trigo sarraceno, serão obtidos na cidade de Ponta Grossa, 

interior do estado do Paraná, onde é a região que mais se cultiva e comercializa trigo sarraceno no 

Brasil. 

Serão dois mix de farinhas, um com a cor original do trigo sarraceno e a outra com o processo de 

branqueamento utilizando óxido de cloro.  O processo será realizado no laboratório de técnica e 

dietética da UNIMAR.  

 

Elaboração das formulações de massa tipo pizza 

O desenvolvimento das duas formulações e o processo de cocção serão realizados no laboratório de 

técnica e dietética da UNIMAR 

Ingredientes das formulações das massas das pizzas sem glúten: 

Formulação 1 (F1): Amido de milho, trigo Sarraceno, amido de trigo sarraceno, amido de arroz, 

pissilyum, goma xantana, dextrose, óleo de linhaça, sal e fermento. Além dos ingredientes será 

adicionado ferro e ácido fólico. A pizza número um não passará por clareamento. Manterá a cor 

original do trigo sarraceno.  

Formulação 2 (F2): Amido de milho, trigo Sarraceno, amido de trigo sarraceno, amido de arroz, 

pissilyum, goma xantana, dextrose, óleo de linhaça, sal e fermento. Diferente da pizza número um, 

está será clareada por oxido de cloro.  

Será feito o cálculo ajustado para a adição do ferro e do ácido fólico, seguindo as mesmas 

proporções indicadas pelo Ministério de Agricultura Pecuária e Abastecimento para as farinhas de 

trigo fortificadas.   

Elaboração do molho para as pizzas 

O molho que acompanhará a massa da pizza durante a avaliação sensorial será produzido com 

tomates frescos, azeite, cebola, alho e manjericão. Será realizado o processo de produção no 

laboratório de técnica e dietética da UNIMAR- Universidade de Marília. 

Análise Sensorial 

A análise sensorial será aplicada em uma sala de aula no bloco 5, na UNIMAR, onde o local será 

preparado e higienizado dentro dos padrões estabelecidos pela Universidade. 

Inicialmente, será distribuída uma ficha de recrutamento aos julgadores, para verificar a existência 

de uma possível alergia ou intolerância alimentar. Em seguida, os julgadores assinarão um termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE), após isso, será distribuído a ficha avaliativa dos testes de 

aceitação por escala hedônica de 9 pontos, sendo o ponto 1 - desgostei muitíssimo e o ponto 9 - 

gostei muitíssimo para os atributos de aparência, cor, sabor, textura, aroma e avaliação global, 

seguida de um teste de intenção de compra de 5 pontos, sendo o ponto 1-nunca compraria e o ponto 

5-compraria sempre.  

Participarão da pesquisa 100 julgadores não treinados pertencentes à comunidade acadêmica da 

UNIMAR, do sexo masculino e feminino maiores de 18 anos. As amostras serão entregues de 

forma monódica sendo disponibilizada água para os julgadores limparem o paladar entre a F1 e F2. 

Após a realização da pesquisa e da avaliação dos julgadores, os dados serão analisados. 

Caso algum participante da análise sensorial apresente alguma reação ou mal-estar perante ao 

consumo do alimento, este será encaminho ao pronto socorro do Hospital da universidade da 
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Unimar isento de qualquer custo. Será emitido um pedido da universidade para atendimento 

gratuito.  

HIPÓTESE DO ESTUDO 

            Acreditamos ser possível a criação de um produto sem glúten, sem lactose, sem ovos, 

nutritivo, fast food, de fácil acesso aos celíacos e alérgicos a estes produtos, bem como que esse 

tenha boa aceitação. 
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RESUMO 

OBJETIVO: Determinar a composição corporal de indivíduos com artrite reumatoide em fase de 

remissão. MATERIAL E METODOS: O trabalho será desenvolvido usando as informações do 

banco de dados de uma pesquisa anterior intitulada já aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade de Marília (Parecer número 5.807.627), aqui denominada de pesquisa 

primária, cuja amostra foi composta por pacientes com AR em fase de remissão, sem uso de 

medicamento corticóide. Este banco de dados anonimizado contém todas as informações da amostra 

necessárias para o desenvolvimento desta pesquisa, incluindo os dados do exame de bioimpedância 

e da avaliação antropométrica. Do exame de bioimpedância serão utilizados os dados de água 

corporal total, percentual de água em relação ao peso corpóreo (%), percentual de água em relação a 

massa magra (%), massa gorda (kg), massa gorda (%), massa isenta de gordura (%), massa magra 

(kg), massa magra (%), ângulo de fase, reatância e resistência. Da avaliação antropométrica serão 

utilizadas os dados de peso (kg), estatura (m), circunferência do braço (CB) (cm), circunferência da 

cintura (CC) (cm), circunferência do pescoço (CPe) (cm), circunferência da panturrilha (CPa) (cm), 

dobra cutânea tricipital (DCT) (mm), dobra cutânea bicipital (DCB) (mm), músculo adutor do 

polegar (MAP) (mm) e diâmetro sagital (DG) (cm). As medidas antropométricas e os dados da 

bioimpedância serão comparados com valores de referência estabelecidos para o sexo e a idade. O 

tratamento estatístico dos dados quantitativos será realizado com apoio dos programas Excel for 

Windows e BioEstat 5.0. Para caracterização da população e a apresentação dos dados será utilizada 

a estatística descritiva com utilização de distribuição de frequência, além de medidas de tendência 

central e de dispersão. Para avaliar a significância das análises e associação das variáveis estudadas 

será utilizada a estatística inferencial com a aplicação de testes apropriados, dependendo da 

variância dos dados a serem analisados. A probabilidade de significância considerada será 5% 

(p≤0,05) para as operações efetuadas. O estudo será desenvolvido somente após a aprovação CEP 

da Universidade de Marília. 

Palavras-chave: Artrite reumatóide; Composição corporal; Tecido adiposo; Músculo esquelético. 

 

INTRODUÇÃO 

Artrite reumatoide (AR) é uma doença crônica autoimune inflamatória que afeta as 

articulações e pode lesar também órgãos extra articulares, como coração, pulmões, rins, sistemas 

digestório e nervoso, olhos e pele (RADU, BUNGAU, 2021).  

O diagnóstico precoce da AR permite um tratamento prévio e com melhores resultados com 

uso de medicamentos antirreumáticos modificadores da doença. O objetivo do tratamento é alcançar 

a remissão da doença ou reduzir sua atividade tanto quanto possível. Alguns pacientes podem 

apresentar redução do uso de medicamentos e até mesmo interrupção, além da remissão da doença a 

longo prazo (WASSERMAN, 2018).  Os fatores ambientais têm um grande potencial de modificar a 

incidência e o curso da doença (REGO DE FIGUEIREDO et al., 2023).    
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A avaliação do estado nutricional em pacientes com AR deve levar outros fatores em 

consideração além do índice de massa corporal (IMC), como ganho e perda de peso e a 

determinação da composição corporal, incluindo a massa livre de gordura e massa muscular que 

podem diminuir em pacientes com AR mesmo com o IMC normal ou alto (PINEDA-JUÁREZ et 

al., 2018).    

Tem sido estudada a relação entre a AR e a obesidade sob diversos aspectos. A obesidade 

apresenta associação com o risco de desenvolvimento da AR em mulheres, principalmente mais 

jovens (REGO DE FIGUEIREDO et al., 2023). Evidências demonstram que o tecido adiposo não é 

apenas um acumulado de energia, mas um órgão endócrino que está ligado ao sistema nervoso 

central, com diversas funções indispensáveis, como por exemplo a produção de hormônios e 

proteínas que fazem parte de processos fisiológicos e patológicos, englobando imunidade e 

inflamação (DE RESENDE GUIMARÃES et al., 2019). O tecido adiposo libera substâncias 

bioativas que podem levar a uma condição crônica de inflamação. Níveis elevados dessas 

adipocinas, como resistina, leptina e vinfastina, e níveis reduzidos de adiponectina (adipocina anti-

inflamatória) podem levar a inflamação, e em pacientes obesos com AR piorar a atividade da 

doença (VERSINI et al., 2014; REGO DE FIGUEIREDO et al., 2023). Ademais, há evidências de 

diminuição da eficiência no tratamento da AR em pacientes obesos. O excesso de peso ao 

diagnóstico diminui significativamente a chance de um bom controle da doença na fase inicial da 

AR (SANDBERG et al., 2014).  

Muitos estudos indicam comprometimento da massa muscular em pacientes com AR.  A 

miopenia é apontada como comum entre esses pacientes, sendo está definida como a perda 

muscular clinicamente relevante associada ao comprometimento da função muscular. Estudo 

Chines apontou que 45,1% dos pacientes com AR apresentaram miopenia (LIN et al., 2019) e outro 

estudo mais recente mostrou que esta é mais prevalente em pacientes idosos com AR (MA et al., 

2021).    

Estudo feito com mulheres que possuem AR usou impedância bioelétrica para avaliar o 

estado nutricional e demonstrou que é possível as pacientes serem caquéticas e terem 

hipoalbuminemia em qualquer nível de IMC (PINEDA-JUÁREZ et al., 2018).    

Essa característica de perda da massa muscular, independente do IMC, indicando diminuição 

ou não da massa de gordura, é chamada de caquexia reumatoide (CR) por alguns autores. Um 

estudo de revisão e metanálise concluiu que a prevalência de CR varia entre 19 e 32%, dependendo 

do critério usado (SANTO et al., 2018).   

Um estudo da Sociedade Britânica de Reumatologia avaliou 39 pacientes com AR, sendo 13 

deles com a doença em remissão. O resultado do estudo mostrou que a massa muscular desses 

pacientes sofre impacto negativo desde o início da doença, e que a fraqueza muscular e 

comprometimento do músculo permanecem mesmo na remissão (FARROW et al., 2021). Esses 

dados indicam aumento da chance de desenvolvimento de sarcopenia entre os pacientes com AR.  

Há suspeitas de que o processo de perda muscular se deve pelo processo das ações de 

citocinas inflamatórias circulantes que se apresentam elevadas como o TNF-α e interleucina 1 beta 

(IL-1β) intensificando o metabolismo, bem como a resistência à insulina periférica (DIETZEL et 

al., 2022), o que poderia explicar o início do processo que pode desencadear o desenvolvimento de 

sarcopenia nestes pacientes.  Ademais, devido a dores e edema nas articulações, indivíduos com AR 

evita realizar suas atividades cotidianas e principalmente atividade física, mesmo que seja leve, por 

mais que seja recomendado, e acaba tendo atrofia da musculatura esquelética por desuso, o que 

também contribui para perda da massa muscular e risco de sarcopenia (RUDRAPPA et al., 2016).  

Outro fator que pode influenciar na massa muscular é o consumo de glicocorticoides, doses 

≥ 3,25 mg/dia, podem aumentar as chances de diminuição da massa muscular e desenvolvimento da 

sarcopenia (YAMADA et al., 2020). 

Apesar dos estudos já feitos, se faz necessário estudos novos e com novas populações para 

verificar se a AR interfere na composição corporal especificamente em pacientes com remissão da 

doença.  
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OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Determinar a composição corporal de indivíduos com artrite reumatoide em fase de 

remissão. 

 

Objetivos específicos 

• Avaliar a composição corporal dos participantes;   

• Avaliar a composição corporal sob a ótica dos diferentes grupos de IMC, sexo e faixa etária.  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Este projeto trata de uma pesquisa do tipo clínica, com desenho primário, analítico, de 

inferência observacional e período transversal, sendo de centro único, com forma de abordagem 

quantitativa.  

O trabalho será desenvolvido usando as informações do banco de dados de uma pesquisa 

anterior intitulada “Avaliação de Sarcopenia em uma coorte de Pacientes com Artrite Reumatóide”, 

já aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Marília (Parecer número 

5.807.627), aqui denominada de pesquisa primária. Este banco de dados no Excel® será 

disponibilizado de forma digital e anonimizada pelo pesquisador responsável pela pesquisa 

primária, o que possibilita a solicitação do pedido de dispensa do uso do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) dada a observância da Lei Geral de Proteção de Dados (Lei 

13.709/2018).  

Este banco de dados anonimizado contém todas as informações da amostra necessárias para 

o desenvolvimento desta pesquisa, incluindo os dados do exame de bioimpedância e da avaliação 

antropométrica. A amostra deste banco de dados é composta por pacientes de um consultório 

médico particular especialista em reumatologia e também do ambulatório de reumatologia do 

Hospital Beneficente Unimar (HBU), ambos em Marília-SP. Estes pacientes possuem diagnóstico 

de artrite reumatoide e estavam em fase de remissão e sem o uso de medicamentos corticoides. Para 

entrarem na pesquisa primária, todos foram convidados a participar do estudo e os interessados 

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido após receberem informações detalhadas 

sobre a natureza da investigação.  

Do exame de bioimpedância serão utilizados os dados de água corporal total (litros), 

percentual de água em relação ao peso corpóreo (%), percentual de água em relação à massa magra 

(%), massa gorda (kg), massa gorda (%), massa isenta de gordura (%), massa magra (kg), massa 

magra (%), ângulo de fase, reatância e resistência. Da avaliação antropométrica serão utilizadas os 

dados de peso (kg), estatura (m), circunferência do braço (CB) (cm), circunferência da cintura (CC) 

(cm), circunferência do pescoço (CPe) (cm), circunferência da panturrilha (CPa) (cm), músculo 

adutor do polegar (MAP) (mm), diâmetro sagital (DG) (cm) e dobras cutâneas tricipital (DCT) 

(mm), bicipital (DCB) (mm), subescapular (DCSE) (mm) e supra ilíaca (DCSI) (mm). 

Na pesquisa primária as medidas antropométricas foram coletadas segundo técnicas 

padronizadas e posteriormente transcritos para o banco de dados no Excel®. Para a realização do 

exame de bioimpedância o paciente foi orientado a seguir o adequado preparo. Antes do teste ele 

permaneceu em repouso durante 10 minutos, permanecendo deitado sobre a maca, em decúbito 

dorsal, numa posição confortável e relaxado, sem calçados, meias, relógio, pulseiras ou afins na 

mão direita.  

Neste estudo, para o diagnóstico nutricional será utilizada a fórmula do índice de massa 

corporal (IMC), cujo cálculo é: IMC = Peso (kg) /Altura² (m) (BRASIL, 2021). Sua classificação 

será feita segundo proposta pela Organização Mundial da Saúde (OMS) (WHO, 1995) para adultos 

(Quadro 1) e segundo a Organização Panamericana da Saúde (OPAS, 2001) para idosos (Quadro 2). 
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Quadro 1 - Pontos de corte estabelecidos para adultos para classificação do IMC, segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) (WHO, 1995). 

IMC (kg/m²) DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL 

< 18,5 Baixo Peso 

≥ 18,5 e < 25 Adequado ou Eutrófico 

≥ 25 e < 30  Sobrepeso 

≥ 30 Obesidade 

 Quadro 2 - Pontos de corte estabelecidos para idosos para classificação do IMC, segundo a 

Organização Panamericana da Saúde (OPAS, 2001). 

IMC (kg/m²) DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL 

< 23 Baixo Peso 

> 23 e < 28 Adequado ou Eutrófico 

> 28 e < 30 Excesso de peso 

> 30 Obesidade  

 

As demais medidas antropométricas e os dados da bioimpedância serão comparados com 

valores de referência estabelecidos para o sexo e a idade. 

O tratamento estatístico dos dados quantitativos será realizado com apoio dos programas 

Excel for Windows e BioEstat 5.0. Para caracterização da população e a apresentação dos dados 

será utilizada a estatística descritiva com utilização de distribuição de frequência, além de medidas 

de tendência central e de dispersão. Para avaliar a significância das análises e associação das 

variáveis estudadas será utilizada a estatística inferencial com a aplicação de testes apropriados, 

dependendo da variância dos dados a serem analisados. A probabilidade de significância 

considerada será 5% (p≤0,05) para as operações efetuadas. 

 

HIPÓTESE DO ESTUDO 

Acreditamos que indivíduos portadores da Artrite reumatoide (AR) mesmo em fase de 

remissão e sem o uso de medicamentos glicocorticoides apresentem comprometimento na 

composição corporal. 
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RESUMO 

Objetivo: Avaliar se a ingestão alimentar de crianças com acometimento neurológico em terapia 

nutricional enteral atende às recomendações nutricionais. Material e Métodos: O público da 

pesquisa serão crianças com acometimento neurológico que participam do Projeto Amor de 

Criança, onde será realizada a triagem nutricional a fim de avaliar o risco nutricional do paciente 

através da ferramenta StrongKids. Além disso, será feita a coleta do peso atual, altura atual ou 

altura e peso estimados, a fim de realizar a avaliação para diagnóstico nutricional do paciente, estes 

dados serão registrados no protocolo padrão do Projeto Amor de Criança e juntamente com os 

dados antropométricos será coletada a fórmula da dieta, o volume ofertado em cada horário, o 

fracionamento das dietas enterais, a diluição, será calculada a oferta energética e a oferta proteica da 

dieta. Após a coleta dos dados, os dados dos pacientes serão comparados com a ferramenta Strong 

Kids e será realizada a avaliação do estado nutricional do paciente. 

Palavras-chave: Crianças; Doenças neurológicas; Estado nutricional; Recomendações nutricionais. 

 

INTRODUÇÃO 

Nas doenças neuromusculares, a lesão encontra-se na unidade motora, que consiste no corno 

anterior da medula, onde estão localizados o neurônio motor inferior, o plexo e o nervo periféricos, 

a junção neuromuscular e o músculo. Por isso, depois de determinar a hipotonia como de origem 

periférica, é necessário localizar dentro da unidade motora (PEREIRA; MOREIRA, 2020, p. 180).  

Paralisia Cerebral (PC), a deficiência mais comum na infância, é caracterizada por alterações 

neurológicas permanentes que afetam o desenvolvimento motor e cognitivo, envolvendo o 

movimento e a postura do corpo. Essas alterações são secundárias a uma lesão do cérebro em 

desenvolvimento e podem ocorrer durante a gestação, no nascimento ou no período neonatal, 

causando limitações nas atividades cotidianas. Uma das principais causas de PC é a hipóxia, 

situação em que, por algum motivo relacionado ao parto, tanto referentes à mãe quanto ao feto, 

ocorre falta de oxigenação no cérebro, resultando em uma lesão cerebral. Além da falta de 

oxigenação, existem outras complicações, menos recorrentes, que podem provocar a PC. Entre elas 

estão: anormalidades da placenta ou do cordão umbilical, infecções, diabetes, hipertensão 

(eclâmpsia), desnutrição, uso de drogas e álcool durante a gestação, traumas no momento do parto, 

hemorragia, hipoglicemia do feto, problemas genéticos, prematuridade (VARELLA, 2019). 

A Atrofia Muscular Espinhal (AME) é considerada a segunda doença neuromuscular mais 

frequente da infância e apresenta incidência de 11 para cada 100.000 nascidos vivos. É uma doença 

degenerativa, de herança autossômica recessiva que acomete os motoneurônios dos cornos 

anteriores da medula espinhal. O mecanismo genético da doença está ligado à deleção ou à mutação 

no gene SMN1 (survival motor neuron). Todos os músculos são acometidos pelo processo de atrofia 

neurogênica ou secundária ao desuso, sendo poupados apenas o diafragma, os músculos das 

extremidades e os músculos oculares, cujo envolvimento pode ser observado evolutivamente. Em 

cerca de 30% dos casos há fasciculações observadas precocemente na língua. Os pacientes não se 
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sentam sem apoio e apresentam risco de broncoaspiração pelas dificuldades na deglutição 

(ARAUJO, 2018). 

As lesões no tronco encefálico podem infiltrar qualquer nervo craniano que inerva as 

estruturas da face e da cabeça, incluindo olhos, ouvidos, mandíbula, língua, faringe e músculos 

faciais. Essas lesões têm consequências na nutrição em função de o paciente frequentemente ficar 

incapaz de comer sem correr o risco de aspirar o alimento ou líquido para o pulmão (MAHAN; 

RAYMOND, 2020).  

Os transtornos dos nervos periféricos e da junção neuromuscular afetam a capacidade do 

indivíduo em manter uma nutrição apropriada. Distúrbios como a síndrome de Guillain-Barré (SGB) 

e miastenia grave (MG) podem contrabalançar os esforços para manter o equilíbrio nutricional. Para 

comer e beber eficazmente, são necessárias muitas partes do sistema nervoso. Um problema em 

qualquer lugar do caminho pode resultar na incapacidade de satisfazer as exigências nutricionais. As 

disfunções neurológicas na infância, por exemplo, podem ser advindas de fatores genéticos, 

síndromes, malformações ou distúrbios que ocorrem durante o período pré, peri ou pós-natal. Por 

ocorrer justamente no período de formação ou maturação do sistema nervoso central, tais disfunções 

afetam o desenvolvimento da criança e, consequentemente, comprometem o desempenho 

ocupacional das mesmas (MAHAN; STUMP; RAYMOND, 2013). 

Crianças com dano neurológico frequentemente apresentam um ou mais fatores que 

dificultam sua alimentação, tais como: alterações na mastigação, no esvaziamento gástrico, refluxo 

gastroesofágico, incoordenação motora, dificuldade em se alimentar de forma independente, que por 

sua vez causam transtornos nutricionais e de crescimento (STEVENSON, 1995). 

A disfagia orofaríngea (DOF) é o distúrbio de deglutição mais comum em pediatria. A 

prevalência de disfagia orofaríngea é maior em crianças prematuras, com anormalidades do trato 

aerodigestivo superior, malformações do sistema nervoso central, atraso do neurodesenvolvimento e 

síndromes craniofaciais. Crianças com disfagia e síndrome de aspiração crônica que apresentam 

sintomas respiratórios recorrentes e graves, apesar de modificação alimentar, posicionamento, 

mudanças de fluxo no bico da mamadeira e uso de válvulas fonatórias podem precisar de colocação 

de um tubo de alimentação temporário ou permanente. Isto pode ser necessário precocemente se 

houver ingestão inadequada de fluidos ou calorias para prevenir desidratação ou desnutrição 

(DURVASULA; O’NEILL; RICHTER, 2014). 

O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas, a implementação de um plano apropriado 

para cumprir os requerimentos nutricionais do indivíduo e o aconselhamento ao paciente e aos 

membros familiares nas escolhas dietéticas são passos essenciais. A avaliação regular da situação 

nutricional do paciente e da administração da doença é prioridade, com o objetivo final de melhorar 

os resultados e a qualidade de vida (MAHAN; STUMP; RAYMOND, 2013). 

 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Avaliar se a ingestão alimentar de crianças com acometimento neurológico em terapia 

nutricional enteral atende às recomendações nutricionais.  

 

Objetivos específicos 

• Identificar a ingestão alimentar de crianças com terapia nutricional enteral;  

• Comparar a ingestão alimentar com as recomendações nutricionais; 

• Avaliar a adequação da ingestão alimentar com base nas recomendações nutricionais.  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

O projeto será uma pesquisa primária, ou seja, será concluída de acordo com os dados 

coletados, análise desses dados e através dos resultados obtidos a partir da pesquisa de campo e 

tabulação. 

A pesquisa será observacional, onde será aplicado o protocolo de atendimento padrão do 

Projeto Amor de Criança a fim de verificar se os membros estão com a oferta de macronutrientes e 
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micronutrientes adequada e a partir disso, concluir a pesquisa através da análise clínica em seres 

humanos de maneira transversal, ou seja, será aplicado o questionário em apenas um momento para 

cada voluntário com o direcionamento temporal prospectivo e com objetivos analíticos, podendo 

analisar a composição alimentar de pacientes com acometimento neurológico. 

O público será crianças com idade entre 0 a 10 anos do Projeto Multidisciplinar Amor de 

Criança, na qual, serão aquelas com acometimento neurológico em uso de terapia nutricional enteral 

via gastrostomia, de ambos os sexos. Os pacientes serão convidados a participar da pesquisa de 

campo e de acordo com a autorização dos pais ou responsáveis, será entregue o termo de 

consentimento livre e esclarecido, e após a aceitação da participação, será realizada a triagem e a 

avaliação nutricional no paciente. 

Critérios de inclusão: 

• Ter entre 0 a 10 anos; 

• Fazer uso de via alternativa para alimentação; 

• Possuir acometimento neurológico. 

Critérios de exclusão: 

• Idade igual ou superior a 10 anos; 

• Utilizar via oral para alimentação. 

O instrumento utilizado para realizar a triagem nutricional será o StrongKids, esta é uma 

ferramenta que consiste em quatro áreas (1) avaliação global subjetiva (2) doença de alto risco (3) 

ingestão e perdas nutricionais (4) perda de peso ou aumento de peso (TEIXEIRA; VIANA, 2016).  

A ferramenta permite a classificação de risco de acordo com a pontuação de zero a cinco, 

onde a pontuação igual a zero classifica como baixo risco nutricional, a pontuação de um a três 

corresponde a médio risco nutricional e o resultado de quatro a cinco pontos é classificado como 

alto risco nutricional (CARDOSO, 2020).  

A avaliação nutricional permite definir se o indivíduo é desnutrido, eutrófico ou obeso, nos 

seus diferentes graus. Com a avaliação antropométrica, esses dados são colocados nas curvas de 

crescimento, o que torna possível avaliar a condição nutricional da criança (CARDOSO, 2020).  

Serão coletados os seguintes dados antropométricos: peso atual, altura atual ou altura e peso 

estimados, a partir desses dados serão realizados os cálculos a fim de verificar as necessidades 

nutricionais de cada paciente.  

O peso de crianças de zero a 23 meses deve ser aferido com balança do tipo pesa-bebê, 

mecânica ou eletrônica, que possui grande precisão, com divisões de 10 g e capacidade de até 16 

kg. Para a aferição dessa medida a criança deve estar completamente despida (sem fraldas) e 

descalça. Para crianças com idade superior a 24 meses utilizam-se balanças do tipo plataforma para 

adultos, com divisões de no mínimo 100 g (OLIVEIRA, 2016). 

Para medir o peso corporal, devemos considerar a capacidade do paciente em ficar em pé. 

Se o paciente consegue ficar na posição ereta, deve ser pesado em uma balança. Do contrário, deve-

se pesar o adulto que o acompanha e depois o adulto deve ser pesado sustentando a criança no colo. 

Depois subtraem-se os valores (WEFFORT; LAMOUNIER, 2017).  

Até um metro de estatura/comprimento, a aferição deve ser realizada com a criança deitada e 

com o auxílio de régua antropométrica sobre uma superfície plana. Para efetuar a leitura da medida, 

a criança deve estar descalça e o procedimento deve contar com a participação de duas pessoas (por 

exemplo, a mãe da criança e o profissional). Para aferirmos a estatura de criança até um metro, 

primeiramente deitar a criança em decúbito dorsal, descalça e com a cabeça livre de adereços. Com 

a ajuda da mãe ou de outra pessoa, posicionar a cabeça apoiada firmemente contra a parte fixa do 

equipamento, o pescoço reto, o queixo afastado do peito, os ombros totalmente em contato com a 

superfície de apoio e os braços estendidos ao longo do corpo. Pressionar os joelhos da criança para 

baixo com uma das mãos, de modo que eles fiquem estendidos. Juntar os pés dela fazendo um 

ângulo reto com as pernas. Levar a parte móvel do equipamento até a planta dos pés, cuidando para 

que não se mexam. Em seguida, faça a leitura do comprimento, desde que a criança não tenha se 

movido da posição indicada. Para medir a altura da criança com mais de 1 metro, deve-se mantê-la 
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em pé e fazer a aferição com o estadiômetro vertical. A criança deve estar descalça e ser colocada 

no centro do equipamento, com a cabeça livre de adereços, de pé, ereta, com os braços estendidos 

ao longo do corpo, a cabeça erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. As porções 

internas dos ossos dos calcanhares devem se tocar, bem como a parte interna dos joelhos; os pés 

unidos formam um ângulo reto com as pernas (OLIVEIRA, 2016). 

Em crianças de 2 a 10 anos com limitações físicas, será estimada a estatura por meio das 

medidas de comprimento do membro inferior a partir do joelho (CJ). O comprimento do joelho é 

medido a partir da distância entre o calcanhar e a superfície anterior da perna na altura do joelho em 

um ângulo de 90°. Após coletar essas estaturas, deverá utilizar as seguintes fórmulas, a fim de 

estimar a estatura: CJ: (2,69 x CJ) + 24,2 = desvio-padrão mais 1,1 cm (WEFFORT; 

LAMOUNIER, 2017).  

Após a coleta de dados antropométricos serão realizados os cálculos para a verificação da 

necessidade energética de cada paciente. 

Sendo assim, para o cálculo da necessidade energética, serão padronizadas as fórmulas 

baseadas na altura, sendo 15 kcal/cm quando o paciente não apresenta disfunção motora, 14 kcal/cm 

quando o paciente apresenta disfunção motora, mas consegue deambular e 11 kcal/cm quando o 

paciente não deambula (EKVALL, 2017).  

As necessidades hídricas podem ser obtidas por meio do cálculo proposto por Holliday & 

Segar, estimando-se uma necessidade de 100 ml/kg até 10 kg, 1000 ml adicionados de 50 ml/kg 

(que excedem os 10 kg) até 20 kg e 1.500 ml acrescentado de 20 ml/kg de peso adicional para 

aquelas com mais de 20 kg (HOLLIDAY, 1957). 

Para os entrevistados, será utilizada a avaliação da ingesta alimentar a partir do registro 

alimentar de 3 dias, onde o responsável pela alimentação da criança, será abordado com o Protocolo 

padrão do Projeto Amor de Criança durante três momentos a fim de informar qual a oferta de 

alimentos para o paciente, e posteriormente será realizada a média da ingestão alimentar deste 

paciente.  

O cálculo de ingestão proteica é obtido como o produto do peso, expresso em quilogramas 

(Kg), e a recomendação de proteínas por unidade de peso, segunda faixa etária. (NOCITO, 2001).  

A ingestão de fibras e micronutrientes, serão comparadas com as recomendações da DRIS, a 

fim de avaliar se a ingesta alimentar supre as necessidades do paciente.  

 

HIPÓTESE DO ESTUDO  

A hipótese dessa pesquisa é de que a oferta de nutrientes para as crianças com acometimento 

neurológico não supra as necessidades nutricionais de acordo com as recomendações nutricionais. 
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RESUMO: O conceito de sustentabilidade foi definido pela ONU em 1987 e está cada vez mais 

interligado com a nutrição, uma vez que as escolhas alimentares impactam o meio ambiente e a 

saúde da população. Dietas sustentáveis visam a segurança alimentar e a vida saudável para as 

gerações presentes e futuras, levando em consideração a produção e distribuição dos alimentos. 

Com a crescente demanda por alimentos, será preciso aumentar a produção em 60% até 2050. No 

entanto, é necessário gerenciar efetivamente todos os processos na cadeia produtiva e eliminar o 

desperdício. O Brasil é o quarto maior produtor de alimentos e, ao mesmo tempo, está entre os dez 

países que mais desperdiçam. Práticas alimentares sustentáveis incluem o consumo de hortaliças e 

frutas de agricultores locais, hortas próprias e educação alimentar relacionada à sustentabilidade. O 

aproveitamento integral dos alimentos também é uma ferramenta acessível e sustentável que 

promove enriquecimento nutricional. A pecuária é um dos setores que mais causam desgastes ao 

meio ambiente, gerando mais gases de efeito estufa que o transporte público e ocupando grande 

parte da superfície terrestre. A produção de alimentos de origem animal envolve um uso massivo de 

combustíveis fósseis e é menos eficiente em termos de uso da terra do que a produção de alimentos 

de origem vegetal. O consumo excessivo de produtos de origem animal também pode ter 

implicações negativas para a saúde. Objetivo: Este estudo tem como objetivo verificar se há o 

conhecimento sobre sustentabilidade e sua relação com a alimentação, bem como práticas 

sustentáveis no cotidiano  de adultos. Materiais e Métodos: A pesquisa tem como foco a 

participação de frequentadores do Ambulatório de Nutrição do Ambulatório Médico de 

Especialidades – AME e universitários da Universidade de Marília. A pesquisa se iniciará após a 

autorização dos coordenadores dos cursos de graduação em publicidade e propaganda, engenharia 

elétrica e enfermagem, do responsável do ambulatório de nutrição do AME, bem como, apreciação 

e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Marília. Os participantes serão 

convidados a participarem do estudo por meio do formulário de cópia xerográfica e assinarão o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com informações detalhadas sobre a natureza da 

pesquisa e de sua participação. O questionário contém perguntas relacionadas a sustentabilidade e 

dados socioeconômicos dos participantes. 

Palavras-chave: Meio ambiente; Impacto ambiental; Proteína vegetal. 

 

INTRODUÇÃO 

O conceito de sustentabilidade foi definido pela Organização das Nações Unidas (ONU), 1987, 

como atender as necessidades do presente, sem comprometer que as futuras gerações também 

consigam atender as suas necessidades (ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS, 2020).  

A nutrição e a sustentabilidade são temas cada vez mais interligados, uma vez que, as escolhas na 

alimentação têm um impacto significativo no meio ambiente e na saúde da população 

(FIORENZANO;CALADO, 2022). As dietas sustentáveis surgiram com o conceito de que a 

sustentabilidade nutricional vai além do prato, que cause o menor impacto ambiental e que 

contribua para a segurança alimentar, nutricional e à vida saudável para as gerações presentes e 

futuras (ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS, 2020). 

https://tcc.fps.edu.br/jspui/browse?type=author&value=CALADO%2C+Patr%C3%ADcia
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Como forma de ajudar o mundo, englobando o meio ambiente e sustentabilidade, a Agenda 2030 

foi criada pela ONU com o objetivo de que em 2030 seja possível alcançar um mundo melhor para 

todos os povos e nações com base em 17 objetivos, sendo eles: a erradicação da pobreza; fome zero 

e agricultura sustentável; saúde e bem-estar; educação de qualidade; igualdade de gênero; água 

potável e saneamento; energia acessível e limpa; trabalho decente e crescimento econômico; 

indústria, inovação e infraestrutura; redução das desigualdades, cidades e comunidades sustentáveis; 

consumo e produção responsáveis; ação contra a mudança global do clima; vida na água; vida 

terrestre; paz, justiça e instituições eficazes; e parcerias e meios de implementação (SUPREMO 

TRIBUNAL FEDERAL, 2022).  

Segundo o Guia Alimentar para a população Brasileira, o sistema alimentar social e ambientalmente 

sustentável incentiva a alimentação adequada e saudável e leva a uma reflexão sobre as formas de 

produção e distribuição dos alimentos, visando a garantia da segurança alimentar e integridade 

ambiental (GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAÇÃO BRASILEIRA, 2014). 

A importância de soluções sustentáveis para o futuro da alimentação é cada vez mais evidente. Com 

a crescente população mundial e a demanda por alimentos, é essencial encontrar maneiras de 

produzir alimentos de forma eficiente e sustentável, a fim de garantir a segurança alimentar e 

minimizar o impacto ambiental (MEYER, 2017). Estima-se que até 2050 será preciso aumentar 

60% da produção de alimentos para poder suprir essa crescente demanda (MAPA, 2022).  

 O aumento na produção de alimentos não resolverá o problema da fome e de insegurança alimentar 

que atinge o Brasil e o mundo. Considera-se necessário gerenciar de maneira mais efetiva todos os 

processos na cadeia produtiva, desde o plantio até o consumidor final, além de tornar possível para 

todos o acesso à alimentação adequada e eliminar o desperdício de alimentos e de outros recursos 

naturais (ZANARDI e YADA, 2018). 

Diante do cenário mundial atual, onde há o desperdício de alimentos e medidas a serem tomadas 

para garantir a segurança alimentar da população mundial, cerca de 1,3 bilhões de toneladas de 

alimentos são desperdiçados de acordo com a Organização das Nações Unidas para Alimentação de 

Agricultura (FAO/ONU, 2019). O Brasil é considerado o quarto maior produtor de alimentos, e 

está, ao mesmo tempo, entre os dez países que mais desperdiçam a nível mundial (EMBRAPA, 

2018). 

Práticas alimentares sustentáveis como consumo de hortaliças e frutas de agricultores locais; a 

realização de hortas onde há o cuidado com a produção dos alimentos próprios e a educação 

alimentar e nutricional, agregam para a população o conhecimento do que é uma alimentação 

saudável e de como pode ser bem mais aproveitado os alimentos (AGÊNCIA BRASILEIRA DE 

COOPERAÇÃO, 2022).  

O consumo integral de alimentos pode ser uma ferramenta acessível e sustentável que, além dos 

benefícios ao meio ambiente, promove um enriquecimento nutricional da alimentação através da 

utilização de partes não convencionais de alimentos no preparo de refeições. O descarte de partes de 

alimentos acontece, em sua maioria, pela falta de orientação da população, preconceito ou ainda, 

desconhecimento do seu valor nutricional (DE FÁTIMA PADILHA et al., 2015). 

Segundo a Organização das Nações Unidas para a Alimentação e a Agricultura (FAO), cerca de 

30% das terras do planeta são utilizadas para pastagens e plantio de alimentos, sendo considerado 

pelo Ministério do Meio Ambiente (MMA) e FAO que o Brasil é principal produtor de carne 

mundial (FAO, 2018). Dois terços das terras cultivadas em todo o mundo são usadas para produção 

de ração animal, enquanto que, apenas 1/3 para a produção direta de alimentos vegetais para 

consumo humano, o que aponta ser necessário mais terra arável para produzir alimentos de origem 
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animal do que é necessário para produzir alimentos de origem vegetal. A produção de alimentos de 

origem animal também envolve um uso massivo de combustíveis fósseis. Foi calculado que para 

obter 1 caloria de proteína a partir do trigo, são necessárias 2,2 calorias de combustível fóssil. Já 

para a carne bovina, são necessárias 40 calorias, ovos, 39 calorias, e leite e carne de porco, 14 

calorias. Em média, a produção de alimentos de origem animal envolve um gasto de combustíveis 

fósseis 12 vezes maior do que o necessário para produzir alimentos de origem vegetal (BARONI; 

FLIPPIN; GOGGI, 2018). 

É necessário pontuar que o consumo em excesso de produtos de origem animal pode ter 

implicações negativas para a saúde, sendo que uma dieta saudável pode incluir o consumo de ovos, 

laticínio, aves e peixes em quantidades moderadas; e, quanto à carne vermelha, apenas em pequenas 

quantidades (FAO, 2018). 

OBJETIVOS 

Este estudo tem como objetivo verificar se há o conhecimento sobre sustentabilidade e sua relação 

com a alimentação, bem como práticas sustentáveis no cotidiano de adultos. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Este projeto trata-se de uma pesquisa do tipo clínica, com desenho primário, de caráter quantitativo, 

descritivo e analítico, de inferência observacional e período transversal, sendo de centro único. 

A população de estudo será composta pelos frequentadores do Ambulatório de Nutrição do 

Ambulatório Médico de Especialidades – AME e alunos universitários do curso de Enfermagem 

(2°,6°e 10° termos), Publicidade e Propaganda (2° e 6° termos) e Engenharia Elétrica (2°,6° e 10° 

termos) da Universidade de Marília. Os cursos escolhidos para participarem da pesquisam foram 

sorteados por um site (Sorteador.com.br) onde os pesquisadores inseriram os nomes dos cursos que 

a Universidade de Marília oferece; Optaram-se por um curso de cada área, sendo um de humanas, 

um de exatas e outro da área da saúde, e assim como os cursos os termos escolhidos também foram 

sorteados pelo mesmo método. Há diferenças nos termos citados, uma vez que, a duração dos 

cursos são diferentes, sendo que o curso de Publicidade e Propaganda se cursa em 4 anos e 

Enfermagem e Engenharia Elétrica em 5 anos. Serão excluídos da investigação, aqueles que, por 

enfermidade e/ou deficiência intelectual, não possuírem conhecimento no que diz respeito ao 

processo de alimentação cotidiana para responderem o questionário. Serão inclusos participantes 

maiores de 18 anos até 59 anos. 

Os indivíduos que apresentarem perfil para a pesquisa, e que, ainda, aceitarem participar do mesmo, 

receberão informações detalhadas sobre a natureza da investigação; assinarão e terão acesso a uma 

cópia do termo de consentimento livre e esclarecido e receberão o questionário impresso em mãos. 

O questionário abordará sobre o que é sustentabilidade, ações e hábitos sustentáveis, com 20 

perguntas fechadas, com base no questionário elaborado por Hawkins; Balsam; Goldman (2015) e 

Lopes; Maynard (2020) adaptado pelos pesquisadores da presente pesquisa. 

O tratamento estatístico dos dados quantitativos será realizado com apoio dos programas Excel for 

Windows e BioEstat 5.0. Para caracterização da população e a apresentação dos dados será utilizada 

a estatística descritiva com utilização de distribuição de frequência, além de medidas de tendência 

central e de dispersão. Para avaliar a significância das análises e associação das variáveis estudadas 

será utilizada a estatística inferencial com a aplicação de testes apropriados, dependendo da 

variância dos dados a serem analisados. A probabilidade de significância considerada será 5% 

(p≤0,05) para as operações efetuadas.  
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HIPÓTESE DO ESTUDO 

Acredita-se que parte do público participante da pesquisa não saiba que existe a relação da 

alimentação com a sustentabilidade, e que a prática sustentável não ocorre em boa parte da 

população.  É importante frisar a necessidade de orientações relacionadas as práticas sustentáveis, 

seja no âmbito individual e coletivo, que englobem políticas públicas para  garantir a  produção e 

distribuição de alimentos de forma justa e igualitária, educação alimentar e nutricional nos 

diferentes ciclos de vidas, entre outros aspectos que contribua para hábitos sustentáveis e saudáveis. 
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RESUMO 

Introdução: A sarcopenia é classificada essencialmente por distúrbios do músculo esquelético, 

como perda de massa, qualidade de força e de redução na performance física muscular, sendo 

frequentemente observada em pacientes idosos hospitalizados. Sabe-se que idosos com sarcopenia, 

em virtude de uma maior dependência de cuidados e de tempo de internação, geram altos custos 

para o sistema de saúde. Portanto, são essenciais ações que possam prevenir a mesma, de forma a 

reduzir seus fatores de risco. Objetivo: Identificar na admissão hospitalar, idosos sob risco de 

sarcopenia ou sarcopênicos e sua relação com indicadores do estado nutricional, tempo de 

hospitalização e reinternações. Material e Métodos: Este projeto trata-se de uma pesquisa do tipo 

clínica, com originalidade primária, interferência observacional, com objetivo analítico e período 

transversal. A população de estudo será composta por idosos (≥60 anos) hospitalizados no Hospital 

Beneficente Unimar – HBU na cidade de Marília, estado de São Paulo. O presente estudo terá início 

somente após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Marilia - Unimar.  Os 

participantes que atenderem aos critérios de inclusão serão convidados a participarem do estudo, e 

os interessados assinarão um termo de consentimento livre e esclarecido. Posteriormente os 

pacientes passarão por uma triagem para sarcopenia através do questionário SARC-F e, aqueles 

com triagem positiva serão submetidos ao teste de preensão palmar. Se for considerado risco de 

sarcopenia, o paciente será encaminhado para o teste de bioimpedância, coleta das medidas 

antropométricas e responderá o questionário de caracterização da amostra. A sarcopenia será 

diagnosticada usando-se o algoritmo do último Consenso Europeu de Diagnóstico e Definição de 

Sarcopenia. Os dados antropométricos coletados serão peso corporal e estatura para posterior 

cálculo do índice de massa corpórea (IMC), circunferência da panturrilha (CP) e a espessura do 

músculo adutor do polegar (EMAP) com a finalidade de determinação do estado nutricional. Para 

avaliar as diferenças e a associação das variáveis serão utilizados testes estatísticos apropriados, 

dependendo da variância dos dados a serem analisados. A significância considerada será de 5% (p ≤ 

0,05) para todas as operações efetuadas.  

Palavras-chave: Hospitalização; Idosos; Sarcopenia; Tempo de internação. 

 

INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, houve um aumento na expectativa de vida dos indivíduos. A estimativa é 

que até 2050, cerca de 20% da população mundial possuirá mais de 65 anos (DOGRA et al., 2022). 

Consequentemente, essa condição estabeleceu uma análise a respeito de alguns pontos importantes, 

visto que, esse aumento do envelhecimento repercute no sistema de saúde do país (MARQUES et 

al., 2021).  

A sarcopenia é conceituada como uma perda associada a idade da massa e da força muscular 

esquelética, acometendo entre 6 a 22% dos idosos (TAGLIAFICO et al., 2022). Tal enfermidade é 

um processo oculto de difícil reconhecimento por exames físicos (ANDRADE et al., 2018). Além 

disso, é de suma importância o reconhecimento precoce dos fatores de risco para a sarcopenia em 

idosos, para que seja possível uma intervenção precoce ou até mesmo impedir o surgimento da 

mesma (NUNES et al., 2021).  

A sarcopenia é diagnosticada quando vários critérios são atendidos, tais como: baixa força 

muscular, baixa quantidade ou qualidade muscular e baixo desempenho físico. A baixa força 
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muscular está associada à provável sarcopenia, a identificação da sarcopenia é confirmada quando 

também há baixa quantidade ou qualidade muscular, já a sarcopenia grave é diagnosticada quando é 

comprovado um baixo desempenho físico no indivíduo (YANAGA, 2020; TAGLIAFICO et al., 

2022).  

A avaliação nutricional bem executada é importante na área hospitalar, pois é capaz de 

identificar, previamente a desnutrição e/ou sarcopenia nos pacientes, ou identificar pacientes em 

risco de desenvolvê-la durante a internação (COSTA et al., 2023).  

Sabe-se que idosos com sarcopenia, em virtude de uma maior dependência de cuidados e de 

tempo de internação, geram altos custos para o sistema de saúde (CAWTHON et al., 2017). Há 

relatos que idosos que são admitidos nos hospitais com sarcopenia são cinco vezes mais propensos 

a ter custos hospitalares mais elevados do que aqueles sem sarcopenia (ANTUNES et al., 2017), 

portanto, são essenciais as ações que possam prevenir a mesma. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Identificar na admissão hospitalar, idosos sob risco de sarcopenia ou sarcopênicos e sua 

relação com indicadores do estado nutricional, tempo de hospitalização e reinternações. 

Objetivos específicos 

• Determinar o estado nutricional dos participantes através de dados antropométricos; 

• Avaliar os parâmetros para identificação de sarcopenia; 

• Correlacionar o período de internação e as reinternações com o diagnóstico de sarcopenia.  

MATERIAL E MÉTODOS 

Esse projeto trata de um estudo clínico, com desenho investigativo, analítico, primário e 

observacional, do tipo transversal. 

A população de estudo será composta por idosos (≥60 anos), de ambos os sexos, 

hospitalizados no Hospital Beneficente Unimar – HBU na cidade de Marília, estado de São Paulo.  

Os critérios para inclusão no estudo serão: pacientes que concordarem em participar do 

estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ter idade igual ou acima de 60 

anos e estarem internados nas enfermarias de clínica médica e unidade de cuidados prolongados – 

UCP, com avaliação e coleta de dados nas primeiras 24 a 48 horas de internação. Já, os critérios de 

exclusão no estudo serão pacientes em restrição alimentar para perda de peso no período do estudo; 

gestantes e lactantes. Pacientes com insuficiência renal crônica em tratamento dialítico, pacientes 

com paresia ou hemiparesia por acidente vascular cerebral, devido ao envolvimento neurológico 

que pode influenciar os resultados. Pacientes com alterações em líquidos corporais, como a 

presença de edema ou ascite (devido a insuficiência cardíaca, insuficiência renal ou hepática), 

pacientes gravemente desidratados e em uso crônico de corticosteroides orais.  

Questionário de identificação e características da população 

Serão obtidos por meio do questionário de identificação e características da população dados 

como: nome, endereço, telefone, data de nascimento, idade, sexo, profissão, grau de escolaridade, 

hábito de fumar, consumo de bebida alcoólica, diagnóstico prévio de doenças ou condições clínicas, 

uso de medicamentos de forma contínua, quedas e internações nos últimos anos. 

Avaliação de risco e diagnóstico de sarcopenia 

Para o diagnóstico de idosos sob risco de sarcopenia ou com sarcopenia será usado os dados 

do Consenso Europeu de Diagnóstico e Definição de Sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al.,  2019).  

O questionário SARC-F será utilizado como ferramenta de triagem, a fim de detectar se há 

risco de sarcopenia. O SARC-F é um questionário composto por cinco questões referente a: Força, 

Assistência ao caminhar, Levantar-se de uma cadeira, Subir escadas e Quedas em uma escala de 0 a 

2. O valor de corte recomendado é ≥ 4 pontos, ou seja, pacientes que revelam um resultado maior 

ou igual a 4 dos questionamentos são considerados com maior risco de sarcopenia (CRUZ-

JENTOFT et al., 2019; MALMSTROM et al., 2016; MALMSTROM; MORLEY, 2013). 
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A força muscular será examinada pela avaliação de força de preensão palmar, sendo 

empregado um dinamômetro hidráulico de mão modelo SH 5001 da marca SAEHAN. A qualificação 

da força das mãos é associada com a potência muscular do paciente. Uma força < 16 kg para 

mulheres e < 27 kg para homens são consideradas pontos de corte segundo  o Consenso Europeu de 

Diagnóstico e Definição de Sarcopenia (BEAUDART et al., 2017; CRUZ-JENTOFT et al., 2019). 

Para avaliação da força de preensão palmar, o indivíduo  ficará posicionado de forma sentada e sem 

apoiar os braços em qualquer encosto. O quadril                            e os joelhos ficarão flexionados a um ângulo de 90°. 

O cotovelo ficará posicionado em 90° de flexão e o antebraço em posição neutra, assim como o 

punho. Após o posicionamento do paciente, serão realizadas três manobras de preensão máxima, de 

forma alternada entre os dois braços, sempre com ao menos um minuto de descanso entre uma 

manobra e outra a fim de controlar a fadiga muscular. Os resultados serão expressos em 

quilograma-força (Kg/f) com as médias das três medidas para cada mão (HAMILTON; 

MCDONALD; CHENIER, 1992; LIU et al., 2017; MOREIRA, 2001; ROBERTS et al., 2011). 

Para confirmar a sarcopenia por detecção de baixa quantidade e qualidade muscular será 

utilizado o teste de bioimpedância elétrica, sendo que a redução da massa muscular é evidente 

quando a massa muscular esquelética apendicular for < 20Kg para homens e < 15 Kg para mulheres 

(CRUZ JENTOFT et al., 2019). 

O teste de bioimpedância será realizada pelo uso do aparelho de bioimpedância elétrica 

Biodynamics (modelo 450), do tipo tetrapolar para avaliar a quantidade/qualidade da massa 

muscular. Para a realização desse teste, os indivíduos deverão permanecer em decúbito dorsal sobre 

uma maca em posição confortável e relaxada. Deve-se retirar objetos de metal presos ao corpo, como 

anéis e brincos. O paciente será posicionado com                                                             afastamento de membros inferiores e apoio das 

palmas das mãos abertas na maca. Os eletrodos  serão posicionados em pontos anatômicos 

especificados pelo manual do aparelho (mão e pé direitos). Serão inseridos dados do indivíduo no 

aparelho, como idade, sexo, peso e estatura. O exame de bioimpedância elétrica será capaz de 

estimar o volume de massa corporal gorda e magra, sendo um teste de baixo custo. O aparelho é de 

fácil utilização e os seus resultados são facilmente reprodutíveis e positivamente comparados à 

metodologias mais invasivas, como absorciometria de raios X de dupla energia (DEXA), 

tomografia computadorizada e ressonância magnética (LEMOS; GALLAGHER, 2017; SERGI et 

al., 2017).  

Dados antropométricos 

Para a realização dos dados antropométricos serão coletados peso e estatura e calculado o 

índice de massa corpórea (IMC), acrescentados da medida da circunferência da panturrilha (CP) e 

da espessura do músculo adutor do polegar (EMAP) com a finalidade de determinar o estado 

nutricional. Para a coleta de peso, estatura e CP serão utilizadas técnicas preconizadas Lohman et al. 

(1988) e Gibson et al. (2005). O IMC será calculado de acordo com a fórmula de Quetelet, no qual 

o peso do indivíduo (kg) é dividido por sua estatura (m) elevada ao quadrado (GARROW; 

WEBSTER, 1985). Este dado será avaliado com  base nos pontos de corte preconizados pela 

Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2001). Na impossibilidade de aferição de peso e 

estatura, haverá a estimativa dos mesmos por meio das fórmulas de Chumlea (CHUMLEA et al., 

1988; CHUMLEA et al., 1985), respectivamente. 

A circunferência da panturrilha (CP) será medida com o paciente deitado. A medição é feita 

lateralmente e a fita métrica deve ser colocada na circunferência máxima da panturrilha (RAMOS et 

al., 2012). 

A espessura do músculo adutor do polegar (EMAP) também será realizada com a mão 

dominante obtida com um adipômetro Lange®. A medida é feita com o paciente sentado e o braço 

dobrado aproximadamente 90º de forma que o antebraço e a mão direitos fiquem apoiados no 

joelho. O avaliador pressiona o músculo composto no ápice do triângulo imaginário formado pela 

extensão do polegar e do indicador. Nos pontos de corte, indivíduos do sexo masculino com EMAP 

de 12,5 ± 2,8 mm e mulheres com EMAP de 10,5 ± 2,3 mm são considerados de risco (ANJOS 

VAEZ et al., 2021; LAMEU et al., 2004; PEREIRA et al., 2013; SCHWANKE; DORNELES; EL 

KIK, 2018). 
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O tratamento estatístico dos dados quantitativos será realizado com apoio do programa 

BioEstat 5.3. Os dados serão apresentados em tabelas de frequência ou média, desvio padrão, 

mediana, mínimo, máximo e percentis, conforme o perfil da análise. Para avaliar as diferenças e a 

associação das variáveis serão utilizados testes estatísticos apropriados, dependendo da variância 

dos dados a serem analisados. A significância considerada será de 5% (p ≤ 0,05). 

HIPÓTESE DO ESTUDO 

Acredita-se que possa existir uma associação da sarcopenia com os indicadores do estado 

nutricional, o período de internação e reincidência da internação de idosos hospitalizados. 
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RESUMO 

Introdução: A ortorexia nervosa (ON) é caracterizada por um comportamento obsessivamente 

saudável, em que há características como fixação por alimentos rotulados saudáveis, dedicação 

superior a três horas por dia A alimentação e tudo que lhe envolve. Adicionalmente, excluem da 

alimentação corantes, conservantes, pesticidas, gorduras, organismos geneticamente modificados e 

derivados, sal e similares, além do açúcar. Objetivo: Avaliar a prevalência de ON entre acadêmicos 

de diferentes áreas do conhecimento. Material e Métodos: A população de estudo será composta 

por alunos regularmente matriculados nos cursos de Nutrição, Educação Física, Análise e 

Desenvolvimento de Sistemas, Arquitetura e Urbanismo, Administração e Direito, todos da 

Universidade de Marília (UNIMAR). Dos acadêmicos participantes serão levantados dados pessoais 

como idade, sexo, estado civil, com quem reside e número de pessoas na casa, curso e termo que 

está matriculado, e se apenas estuda ou se concilia o estudo ao trabalho. A prevalência de ON será 

avaliada pelo Questionário Orto-15, traduzido e adaptado à realidade brasileira, composto por 15 

questões com uma escala de quatro respostas gradativas: sempre, muitas vezes, algumas vezes e 

nunca. À cada resposta é atribuído um peso de 1 a 4, sendo que ao comportamento relacionado à 

ON é atribuído peso 1 e ao comportamento mais saudável peso 4, conforme o quadro 1, de modo 

que a pontuação total do questionário pode variar de 15 a 60, sendo que pontuação menor 40 é 

sugestivo de presença de comportamentos indicativos de risco de ON. 

Palavras-chave: Estudantes; Ortorexia nervosa; Prevalência. 

 

INTRODUÇÃO 

A ortorexia nervosa (ON) é caracterizada por um comportamento obsessivamente saudável, 

em que há características como fixação por alimentos rotulados saudáveis, dedicação superior a três 

horas por dia à alimentação e tudo que lhe envolve. Adicionalmente, excluem da alimentação 

corantes, conservantes, pesticidas, gorduras, organismos geneticamente modificados e derivados, 

sal e similares, além do açúcar (SOUZA; RODRIGUES, 2014). O termo ON deriva do grego orthos 

e orexis que significa correto e apetite, respectivamente (SILVA, FERNANDES, 2020). 

A ON é tratada como uma desordem alimentar nova e não é reconhecida no mais recente 

Diagnostic and statistical manual of mental disorders, Text Revision (DSM-5-TR) (AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022) e nem na International Classification of Diseases (ICD-

11) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). A comunidade psiquiátrica debate se a ON é 

um transtorno mental distinto (MCCOMB; MILLS, 2019; STRAHLER; STARK, 2020; MEULE; 

VODERHOLZER, 2021). Entretanto é reconhecido que a ON compartilha algumas semelhanças 

com o transtorno obsessivo compulsivo (TOC), como pensamentos intrusivos sobre comida e saúde 

e comportamentos compulsivos ao preparar e comer alimentos (PLICHTA et al., 2020).  

Muitas vezes, as características de personalidade dos indivíduos com ON são acompanhadas 

de perfeccionismo e ansiedade, não permitindo nenhum tipo de escape da dieta, prezando sempre 

por uma rígida restrição e excesso de autocontrole. Dessa forma, a vida dos ortoréxicos é dominada 
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por esforços para resistir à tentação e não consumir alimentos que não sejam considerados 

saudáveis, o que pode levar essas pessoas a desenvolverem carência nutricional devido a exclusão 

de alimentos/nutrientes importantes, podendo prejudicar o sistema imunológico (BERGONZI; 

MASSAROLO, 2022) além do desenvolvimento anemia, hipovitaminoses, osteoporose e 

desnutrição (SILVA, FERNANDES, 2020).  

Segundo Pontes; Montagner; Montagner (2014) pessoas com ON apresentam um 

comportamento típico que acaba por demandar muito tempo do indivíduo na busca, seleção, 

preparação e adequação dos alimentos. Diferentemente da anorexia ou bulimia, a ON não é uma é 

uma desordem alimentar quantitativa, e sim qualitativa, ou seja, a preocupação é, sobretudo, com a 

qualidade do alimento escolhido. 

A ON pode não ser percebida, pois a busca pela alimentação saudável é incentivada e tida 

como um hábito que promove bem estar e longevidade, ou seja, segue os padrões de saúde e 

demora a se mostrar como um problema. Ademais, pessoas com ON têm orgulho de seus 

comportamentos e escolhas e vão progressivamente se aperfeiçoando na obtenção de alimentos 

tidos como puros ou superiores (PONTES; MONTAGNER; MONTAGNER, 2014). 

Em meio a mídia, considerando sua influência e estimulação por meio de campanhas, 

propagandas, séries de televisão e outros meios, é notório a grande busca por soluções que 

melhorem a saúde e a estética corporal (COELHO et al., 2016). Os meios de comunicação 

informam cada vez mais sobre alimentação saudável e o risco que alguns alimentos trazem a saúde 

(BERGONZI; MASSAROLO, 2022). Nesse cenário, há uma busca incessante por uma alimentação 

saudável para prevenir doenças e se enquadrar em um padrão estético estabelecido e considerado 

aceitável. Assim, muda-se o comportamento nas refeições e dietas restritivas são adotadas, sendo 

que em muitas vezes esta alimentação não se enquadra em seus padrões sociais particulares, 

culturais e de sua própria preferência (PONTES; MONTAGNER; MONTAGNER, 2014). A falta 

de cuidado com a saúde pode resultar em doenças, entretanto o cuidado em excesso também pode 

se tornar patológico (BERGONZI; MASSAROLO, 2022). 

Pessoas com ON tendem a impor suas convicções alimentares às pessoas que estão ao seu 

redor e, caso percebam que não estão sendo aceitos, se fecham e podem passar a ter conflitos e 

dificuldades em seus relacionamentos pessoais (BERGONZI; MASSAROLO, 2022).  

Um fator importante para o desenvolvimento da ON é o conhecimento sobre a nutrição, por 

isso, estudantes desse curso fazem parte de um grupo suscetível a desenvolve-la, justamente por 

esse maior conhecimento. Os estudantes, profissionais da área da saúde e praticantes de esportes são 

grupos também predispostos ao desenvolvimento da ON, possivelmente devido a autocobrança para 

seguir de forma rígida hábitos saudáveis, para assim se tornarem exemplos de imagem para o seu 

público (BERGONZI; MASSAROLO, 2022).  

Foi também identificado casos de ON entre praticantes de alimentação alternativa e adeptos 

ao vegetarianismo e macrobiótica. Há também casos entre pessoas que por motivos médicos, como 

alergias e intolerâncias alimentares, necessitaram fazer restrições dietéticas de determinado 

alimento ou grupo alimentar e acabaram evoluindo para restrições alimentares amplas, 

caracterizando a ON (PONTES; MONTAGNER; MONTAGNER, 2014). 

Considerando que o desenvolvimento da ON se relaciona diretamente com o aparecimento 

de outros distúrbios alimentares (SILVA, FERNANDES, 2020), torna-se premente estudos que 

identifiquem este problema, em especial entre os grupos de risco. 

 

OBJETIVOS  

Objetivo geral 

Avaliar a prevalência de ortorexia nervosa entre acadêmicos de diferentes áreas do 

conhecimento. 

 Objetivos específicos  

• Avaliar a presença de ortorexia nervosa nos acadêmicos de diferentes áreas do conhecimento; 

• testar se a ocorrência de ortorexia nervosa está associada com variáveis levantadas, incluindo, 

área do conhecimento, sexo, faixa etária e condições pessoais. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Este projeto trata de uma pesquisa do tipo clínica, com desenho primário, inferência 

observacional, período transversal e com objetivo analítico. 

A amostra do estudo será composta por acadêmicos regularmente matriculados em cursos de 

diferentes áreas do conhecimento, incluindo os cursos de Nutrição, Educação Física, Análise e 

Desenvolvimento de Sistemas, Arquitetura e Urbanismo, Administração e Direito, todos da 

Universidade de Marília (UNIMAR).  

Será solicitada, formalmente, ao(a) coordenador(a) de cada um dos cursos citados a 

autorização para o desenvolvimento da pesquisa. Mediante a concordância ao pedido, será 

agendado dia a horário para a realização da coleta de dados da pesquisa, de modo a não 

comprometer o desenvolvimento das aulas. 

No dia da coleta de dados, os pesquisadores irão à sala de aula, se apresentarão e darão 

informações detalhadas sobre a natureza da investigação, bem como o que envolverá a participação 

do acadêmico na pesquisa. Diante deste convite, aqueles que aceitarem participar do estudo 

assinarão um termo de consentimento livre e esclarecido (Apêndice A) declarando seu aceite. 

Dos acadêmicos participantes serão levantados dados pessoais como idade, sexo, estado 

civil, com quem reside e número de pessoas na casa, curso e termo que está matriculado, e se 

apenas estuda ou se concilia o estudo ao trabalho. 

A prevalência de comportamentos indicativos de risco de ON será avaliada por meio do 

Questionário Orto-15, desenvolvido por pesquisadores italianos Donini et al. (2005) mas já 

traduzido e adaptado à realidade brasileira por Pontes; Montagner; Montagner (2014), a fim de ser 

aplicado como instrumento de análise do comportamento ortoréxico em estudos populacionais. Esse 

instrumento é composto por 15 questões com uma escala de quatro respostas gradativas: sempre, 

muitas vezes, algumas vezes e nunca. À cada resposta é atribuído um peso de 1 a 4, sendo que ao 

comportamento relacionado à ON é atribuído peso 1 e ao comportamento mais saudável peso 4, 

conforme apresentado no quadro 1, de modo que a pontuação total do questionário pode variar de 

15 a 60 (DONINI et al., 2005; PONTES; MONTAGNER; MONTAGNER, 2014). 

Quadro 1 - Pontuação atribuída às questões do Orto-15 segundo Donini et al. (2005). 

Questões  

Escala de respostas 

Sempre Muitas vezes Algumas vezes Nunca 

2, 5, 8 e 9 4 pontos  3 pontos 2 pontos 1 ponto 

3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14 e 15 1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos 

1 e 13 2 pontos 4 pontos 3 pontos 1 ponto 

 

Questionário Orto-15 com pontuação menor 40 (<40) é sugestivo de presença de 

comportamentos indicativos de risco de ON (DONINI et al., 2005; PONTES; MONTAGNER; 

MONTAGNER, 2014). 

O tratamento estatístico dos dados quantitativos será realizado com apoio dos programas 

Excel for Windows e BioEstat 5.0. Para caracterização da amostra e apresentação dos dados será 

utilizada a estatística descritiva com utilização de distribuição de frequência, além de medidas de 

tendência central e de dispersão. Para avaliar a significância das análises e associação das variáveis 

estudadas será utilizada a estatística inferencial com a aplicação de testes apropriados, dependendo 

da variância dos dados a serem analisados. A probabilidade de significância considerada será 5% 

(p≤0,05) para as operações efetuadas. 

 

HIPÓTESE DO ESTUDO 

Estima-se que haja maior prevalência de ortorexia nervosa entre estudantes da área da saúde. 
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A DIFICULDADE DE FAZER UMA DIETA SEM GLUTEN  

 

RODRIGUES, Adriana*; SANTOS, Helena Cristina dos*; DETREGIACHI, Cláudia Rucco P.**; 

QUESADA, Karina*; ARRUDA, Camila Maria de **. 

E-mail da orientadora: claurucco@unimar.br 

 

Introdução: Fazer uma dieta sem glúten pode ser desafiador para algumas pessoas, especialmente 

para aquelas que estão acostumadas a consumir alimentos que contêm trigo, cevada ou centeio. A 

principal razão para seguir uma dieta sem glúten é a sensibilidade ou intolerância ao glúten, que 

podem causar inflamação no intestino delgado e danificar as vilosidades, estruturas responsáveis 

pela absorção de nutrientes, além de problemas extra intestinas. Seguir uma dieta sem glúten 

rigorosa é essencial para evitar complicações de saúde a longo prazo. Entretanto existem alguns 

desafios para adesão a dieta isenta de glúten. Objetivo: Realizar um levantamento bibliográfico 

para evidenciar a dificuldade de adesão a uma dieta sem glúten. Material e Métodos: Foi realizada 

pesquisa bibliográfica básica e exploratória nas bases de dados - Portal de Periódicos da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), Scielo - Scientific 

Electronic Library Online, e Google Academics - Web Seach Engine. Para os critérios de seleção 

foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “Gluten free” / “sem glúten”, “glúten”, “celíacos” 

food” / “alimentos” e “nutrition” / “nutrição”. Desses artigos foi realizada a leitura do resumo em 

busca de resposta para a pergunta da pesquisa: “Qual é a adesão a dieta sem glúten?” Aqueles que 

possuíam resposta para tal pergunta, foram utilizados nessa pesquisa. Resultados: Na busca foram 

capturados quarenta e quatro artigos e a após a leitura dos resumos foram selecionados seis que 

respondiam à pergunta da pesquisa, publicados entre os anos de 2010 e 2022. Os demais estudos 

foram descartados por não responderem à pergunta da pesquisa. Após análise dos artigos utilizados, 

pode-se observar que uma dieta sem glúten é necessária para indivíduos com doença celíaca que é 

distúrbio autoimune desencadeado pela ingestão de glúten, presente no trigo, cevada e centeio. 

Aderir a uma dieta sem glúten é desafiador devido à prevalência de produtos que contêm glúten e 

ao risco de contaminação cruzada. Nesta revisão discutimos as dificuldades de seguir uma dieta sem 

glúten e os fatores que afetam a adesão. Estudos mostraram que a adesão a uma dieta sem glúten é 

baixa, com apenas 50-70% dos pacientes com DC aderindo à dieta. Constatou-se que pacientes 

idosos apresentavam uma taxa de adesão mais alta, com mais de 90% seguindo a dieta. Os fatores 

mais desafiadores para seguir uma dieta sem glúten foram identificados como o risco de 

contaminação cruzada (84,1%), a disponibilidade de produtos sem glúten em lugares públicos como 

cafés, hospitais e restaurantes (83,8%), a ausência de um símbolo sem glúten nos rótulos dos 

produtos (52,2%) e a falta de produtos sem glúten acessíveis (45,7%). A adesão a uma dieta sem 

glúten requer autodeterminação pelo paciente e sua família. As dificuldades de seguir uma dieta 

sem glúten se devem à falta de conhecimento, qualidade e custo dos produtos, questões de saúde 

mental e questões sociais. O custo dos produtos sem glúten pode desencorajar a adesão à dieta, 

causando prejuízos à saúde do indivíduo. Conclusão: De fato seguir uma dieta sem glúten impera 

uma série de desafios, de diferentes naturezas. Isso aponta para a necessidade de pacientes com DC 

receberem apoio e educação contínuos para garantir a adesão à dieta e prevenir problemas de saúde 

associados ao consumo de glúten. 

Palavras chave: Celíacos; Dieta sem glúten; Food; Glúten; Gluten-free; Nutrition. 
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ALCOOLISMO E CIRURGIA BARIÁTRICA  

GRANCHELLI, Giulia Crudi; SEQUETTO, Julia Murcia; DE ANDADRE, Leticia Rotoli; 

DETREGIACHI, Cláudia Rucco Penteado**; QUESADA, Karina*, ARRUDA, Camila Maria*. 

E-mail da orientadora: claurucco@unimar.br 

 

RESUMO 

Introdução: Pesquisas realizadas aponta para a incidência de transtornos mentais comuns e chance 

de desenvolvimento de alcoolismo em indivíduos que realizaram cirurgia bariátrica (CB). Foi 

notado a importância do acompanhamento para prevenção do desenvolvimento desses distúrbios. É 

estudado também que há uma certa sensibilidade ao uso do álcool em pacientes pós CB.  Objetivo: 

Realizar um levantamento bibliográfico para evidenciar as chances de desenvolver o alcoolismo 

após a realização da CB. Material e Métodos: Foi realizada pesquisa bibliográfica básica e 

exploratória na base de dados Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior (CAPES). Para os critérios de seleção foram utilizadas as seguintes palavras-

chave: “cirurgia bariátrica” e “alcoolismo”. Desses artigos foi realizada a leitura do resumo em 

busca de resposta para a pergunta da pesquisa: “Qual a relação existente entre alcoolismo e cirurgia 

bariátrica?” Aqueles que possuíam resposta para tal pergunta, foram utilizados nessa pesquisa. 

Resultados: Na busca foram capturados seis artigos e após a leitura dos resumos foram 

selecionados três que respondiam à pergunta da pesquisa, publicados entre os anos de 2015 e 2023. 

O restante dos estudos foi descartado por não responderem à pergunta da pesquisa. Após análise dos 

artigos utilizados pode-se observar expressiva probabilidade de transtornos mentais comuns como 

insônia, compulsão alimentar e abuso de álcool. Há consenso sobre a sensibilidade ao uso de álcool, 

que aumenta após a CB, quando doses menores causam maior intoxicação comparada ao período 

anterior à operação. As pesquisas também indicam maior frequência na técnica by-pass gástrica. 

Contudo, pode existir viés nessa interpretação, uma vez que se observa que este procedimento é o 

mais usual para o tratamento cirúrgico da obesidade, indicando a necessidade de estudos 

comparativos com as outras técnicas mais usuais. Conclusão: Os dados dessa revisão integrativa 

indicam que a CB aumenta a chance de desenvolvimento de alcoolismo. 

Palavras chave: Alcoolismo; Cirurgia bariátrica. 
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RELAÇÃO DE UMA MICROBIOTA INTESTINAL SAUDÁVEL NO CONTROLE DA 

OBESIDADE EM ADULTOS 
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DETREGIACHI, Cláudia Rucco Penteado**; QUESADA, Karina**. 
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RESUMO 

Introdução: A obesidade é uma crise de saúde pública de proporções endêmicas, com taxas 

crescentes em todo o mundo. É caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, e está 

relacionada a doenças crônicas não transmissíveis. Múltiplos fatores estão associados à obesidade, 

incluindo predisposição genética, estilo de vida, alimentação inadequada, e pesquisas recentes têm 

abordado a influência da microbiota intestinal na obesidade. A diversificação e a composição 

microbiana teriam influência no metabolismo de nutrientes, armazenamento de gordura, regulação 

da saciedade, entre outros aspectos, fazendo um elo fundamental entre o metabolismo e a saúde do 

indivíduo. Objetivo: Realizar um levantamento bibliográfico a respeito da relação da composição 

da microbiota intestinal e a obesidade em indivíduos adultos. Material e Métodos: Foi realizada 

pesquisa bibliográfica básica e exploratória na base de dados eletrônica do Portal de Periódicos da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Para critérios de seleção 

foram utilizadas as seguintes palavras chave: “microbiota intestinal”, “obesidade” e “regulação do 

peso” e excluídos artigos de acesso pago. Desses artigos foi realizada a leitura em busca de resposta 

para a pergunta norteadora: “Qual a relação de uma microbiota intestinal saudável no controle da 

obesidade em adultos?”. Aqueles que obtiveram a resposta para tal pergunta, foram utilizados na 

pesquisa. Resultados: Na busca foram capturados cento e trinta e seis artigos no total e após utilizar 

critérios de seleção a busca diminuiu para quarenta e sete. A partir disso foi realizada leitura e 

selecionados quinze artigos que respondiam à pergunta da pesquisa, publicados entre os anos de 

2018 a 2022. O restante dos estudos foi descartado por não responder à pergunta da pesquisa. Foi 

possível constatar uma relação entre a microbiota intestinal com a obesidade, pois alterações 

microbianas podem influenciar em diversos fatores que dificultam a perda de peso. A microbiota 

intestinal, por sua vez, também pode desencadear inflamações levando a obesidade. Certos filos de 

bactérias estão associados a maior absorção de energia, processos de fermentação e alterações no 

metabolismo da glicose e do colesterol, entre outras vias que levam ao ganho de peso, além de 

manifestar processos inflamatórios. A inflamação de baixo grau pode afetar a atividade da insulina 

em seus tecidos metabolicamente sensíveis, consequentemente levando a um distúrbio metabólico 

que culmina na desregulação da homeostase da glicose, contribuindo para armazenamento de 

gordura, originando a resistência à insulina, e outras alterações metabólicas que prejudicam a perda 

de peso. Ademais, quando há saúde intestinal, a absorção de diversos nutrientes é facilitada, 

contribuindo para o processo de emagrecimento. Conclusão: Estudos comprovam que a microbiota 

intestinal interfere no estado nutricional do paciente através da absorção de nutrientes, controle da 

saciedade e metabolismo de macro e micronutrientes, porém ainda há muito a ser explorado e 

entendido, não sendo descartado a importância de novas pesquisas. 

Palavras chave: Ganho de peso; Microbiota intestinal; Obesidade. 
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SELETIVIDADE ALIMENTAR EM CRIANÇAS COM TEA 

 

DA SILVA, Iasmin Vitoria Xavier; DE ANDRADE, Leticia Rotoli*; ARRUDA, Camila Maria**. 

E-mail da orientadora: camilamarianutricao@gmail.com 

 

RESUMO 

Introdução: O transtorno do Espectro Autista (TEA) é determinado por déficits persistentes na 

comunicação e no convívio social em diversas situações, apresentando padrões restritos e 

principalmente comportamentos repetitivos, junto de dificuldades para ampliar, manter e entender 

relacionamentos, alterações sensoriais e dificuldades relacionadas a alimentação. Em crianças com 

TEA a seletividade alimentar é recorrente e comum, esta seletividade tende a ser perigosa ao que 

diz respeito a riscos nutricionais. O fato de, ainda, muitas crianças não possuírem uma intervenção 

terapêutica adequada dificulta o processo de tratamento de deficiências nutricionais e 

comportamento nos horários das refeições. Por isso é importante compreender o repertório 

alimentar dessas crianças a fim de reparar esta seletividade alimentar que pode levar a carências 

nutricionais. Objetivo: Realizar um levantamento bibliográfico para evidenciar as consequências da 

seletividade alimentar no TEA no estado nutricional. Material e Métodos: Foi realizada pesquisa 

bibliográfica básica e exploratória na base de dados Portal de Periódicos da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Para os critérios de seleção foram 

utilizadas as seguintes palavras-chave: “seletividade alimentar” e “TEA”. Desses artigos foi 

realizada a leitura do resumo em busca de resposta para a pergunta da pesquisa: “A seletividade 

alimentar gera consequências em relação a alimentação no TEA?”. Aqueles que possuíam resposta 

para tal pergunta, foram utilizados nessa pesquisa. Resultados: Na busca foram capturados oito 

artigos e a após a leitura dos resumos foram selecionados quatro que respondiam à pergunta da 

pesquisa, publicados entre os anos de 2018 e 2022. O restante dos estudos foI descartados por não 

responderem à pergunta da pesquisa, e por conter artigos duplicados. Após análise dos artigos 

utilizados, pode-se observar que a maioria dos indivíduos com TEA apresentam seletividade 

alimentar evidenciada. Os hábitos e escolhas alimentares podem sofrer influência. Ocorreu 

entrevistas com os pais dos indivíduos portadores de TEA, indicando quatro dimensões 

relacionadas ao comportamento alimentar: padrão alimentar do indivíduo com TEA, atitude da 

família frente a alimentação, comportamento da criança diante do alimento e problemas 

gastrointestinais e deficiências nutricionais. Os bebês com TEA não receberam amamentação de 

forma exclusiva até os 06 meses de idade e acabaram fazendo o uso da mamadeira o que gerou 

alterações futuras na mastigação, deglutição, respiração e na musculatura orofacial da criança. 

Conclusão: Os resultados indicam que fatores orgânicos como; dificuldade de sucção e mastigação; 

e fatores ambientais são determinantes e reforçam a seletividade alimentar. Em crianças com TEA 

foi identificado alterações no perfil sensorial principalmente nos sistemas relacionados a 

alimentação, confirmando sua interface com a seletividade. 

Palavras chave: Seletividade Alimentar; TEA. 
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RELAÇÃO DA ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL NA PREVENÇÃO DA OBESIDADE 

INFANTIL 

 

MORIS, Geovanna Sabaraense*; THABET, Lívia Amorim*; MORAIS, Maressa Magalhães*; 

DETREGIACHI, Cláudia Rucco Penteado**; QUESADA, Karina**. 

E-mail da orientadora: claurucco@unimar.br 

 

RESUMO 

Introdução: Dentre as principais causas da obesidade está o estilo de vida e a alimentação. A 

relação da alimentação na prevenção e controle da obesidade tem sido muito estudada, pois os 

hábitos alimentares influenciam diretamente na composição corporal do indivíduo. Objetivo: 

Realizar um levantamento bibliográfico a respeito da relação da alimentação saudável na prevenção 

da obesidade infantil. Material e Métodos: Foi realizada pesquisa bibliográfica básica e 

exploratória na base de dados Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior (CAPES). Para os critérios de seleção foram utilizadas as seguintes palavras-

chave: “prevenção da obesidade”, “crianças” e “alimentação saudável”. Desses artigos foi realizada 

a leitura do resumo em busca de resposta para a pergunta norteadora: “Qual a relação da 

alimentação saudável na prevenção da obesidade infantil?”. Aqueles que possuíam acesso pago ou 

não respondiam à pergunta de pesquisa, foram excluídos. Os que continham a resposta para tal 

pergunta foram utilizados nessa pesquisa. Resultados: Na busca foram capturados trinta e três 

artigos. Após realizar a exclusão e feita leitura dos resumos, foram selecionados cinco artigos que 

respondiam à pergunta da pesquisa, os quais foram publicados entre os anos de 2018 e 2022. Após a 

análise dos artigos selecionados, foi possível observar que muitos escolares consomem 

regularmente alimentos essenciais para o desenvolvimento e crescimento adequado, como o arroz, 

feijão, carnes e frutas e praticam atividade física na escola, porém há um alto consumo de biscoitos, 

doces e refrigerantes e baixo consumo de verduras. Em um estudo feito com 164 crianças, 56 

apresentaram excesso de peso os quais não possuem bons hábitos alimentares. O estado nutricional 

e o consumo alimentar das crianças estão também associados com o dos seus responsáveis ou 

cuidadores. Conclusão: Esta revisão permite concluir que a obesidade está relacionada à 

alimentação pouco saudável. 

Palavras-chave: Alimentação saudável; Crianças; Obesidade infantil. 
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INFLUENCIA DA ALIMENTAÇÃO NA ARTRITE REUMATOIDE 

SILVA, Gabriel Duarte**; MOURA, Mateus Alexandre da Graça**; DETREGIACHI, Cláudia 

Rucco Penteado*; ARRUDA, Camila Maria*. 

E-mail da orientadora: claurucco@unimar.br 

 

RESUMO 

Introdução: Artrite reumatoide (AR) é uma doença crônica autoimune inflamatória que afeta as 

articulações e pode lesar também órgãos extra-articulares. Portadores da doença relatam dores 

articulares e rigidez matinal, podendo apresentar edema. A influência da alimentação e os impactos 

na doença, sejam positivos ou negativos, vem sendo muito estudados, posto que a doença 

supostamente sofra influência dos hábitos alimentares. Objetivo: Realizar um levantamento 

bibliográfico para evidenciar se os alimentos influenciam de alguma forma na AR, e quais são esses 

alimentos. Material e Métodos: Foi realizada pesquisa bibliográfica básica e exploratória na base 

de dados Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES). Para os critérios de seleção foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “Rheumatoid 

Arthritis”, “nutrition Therapy”, “foods”. Desses artigos foi realizada a leitura do resumo em busca 

de resposta para a pergunta da pesquisa: “A alimentação influência na artrite reumatoide?” Aqueles 

que possuíam resposta para tal pergunta, foram utilizados nessa pesquisa. Resultados: Na busca 

foram capturados 145 artigos e a após a leitura dos resumos foram selecionados 20 deles que 

respondiam à pergunta da pesquisa, publicados entre os anos de 2018 e 2023. O restante dos estudos 

foi descartado por serem do tipo experimental ou não responderem à pergunta da pesquisa. Pode-se 

observar que uma dieta anti-inflamatória, mediterrânea (MD), vegana e com frutas, contribui para o 

quadro da AR, melhorando os sintomas clínicos. Alguns estudos mostraram efeitos positivos 

também do consumo de açafrão, canela, alho, gengibre, gergelim e romã. A adoção da MD por 

pacientes com AR e um consumo baixo em gorduras de fonte animal, parece ser um regime anti-

inflamatório viável e benéfico. A linhaça, azeite de oliva extra virgem, óleo de farelo de arroz e óleo 

de gergelim foram citados como contribuintes na redução da inflamação.  A ingestão diária de 

ácidos graxos monoinsaturados foi apontada como contribuinte na supressão da atividade da 

doença. Mirtilo, framboesa, morango e romã estão entre as frutas que podem oferecer alguma 

proteção contra a AR. Além disso, a fibra dietética demonstrou grande importância. Ademais, 

alimentos que contém polifenóis e micronutrientes possuem propriedades anti-inflamatórias e 

antioxidantes que podem ajudar a melhorar os pacientes com AR. Conclusão: Intervenções 

dietéticas, incluindo dietas anti-inflamatórias, veganas, MD e uma dieta rica em frutas e compostos 

bioativos podem ajudar a aliviar significativamente os sintomas. O papel e a eficácia das 

intervenções dietéticas no tratamento da AR ainda não estão totalmente claros, sendo necessários 

mais estudos para obtenção de resultados para proposta de terapias nutricionais. 

Palavras chave: Alimentos; Artrite reumatóide; Terapia nutricional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ 
*Acadêmico(a) do curso de Nutrição da Universidade de Marília/UNIMAR. 
**Docente do curso de Nutrição da Universidade de Marília/UNIMAR. 



13º Nutriciência - 2023 

 

44 

EFETIVIDADE DA TERAPIA FOTODINÂMICA COMBINADA AO BIOPOLÍMERO DE 

FIBRINA E A CURCUMA LONGA NA CICATRIZAÇÃO DE FERIDAS CUTÂNEAS 
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RESUMO 

A cicatrização de feridas cutâneas, inserida na Bioengenharia tecidual, é alvo ativo das pesquisas 

experimentais e clínicas pois integra uma série de eventos que visam a regeneração do tecido 

lesionado. Nesta esfera de acelerar e melhorar a qualidade da reparação dessas feridas, tem se 

destacado os selantes de fibrina associados a terapias coadjuvantes como a terapia fotodinâmica 

(PDT) e a fotobiomodulação. O uso da Curcuma longa L., conhecida como açafrão, tem também 

mostrado eficácia terapêutica no processo de reparo. O objetivo do presente trabalho será avaliar a 

efetividade da Terapia Fotodinâmica combinada ao biopolímero de fibrina e o uso da Curcuma 

longa L. na cicatrização de feridas cutâneas.  Serão utilizados 28 ratos machos (Rattus norvegicus) 

da linhagem Wistar, adultos que serão inicialmente separados aleatoriamente em 2 grupos, sendo: 

Grupo 1 – Animais que NÃO RECEBERÃO a terapia fotodinâmica (G1; n=14) e Grupo 2 – 

Animais que RECEBERÃO a terapia por fotodinâmica (G2; n=14). Quatro feridas, utilizando 

punch cirúrgico, serão realizadas em cada animal, deixando aproximadamente 2 cm de pele intacta 

entre elas. As feridas receberão a seguinte conduta do pesquisador: Ferida 1: anterior esquerda: 

somente lesão (subgrupo GC); ferida 2: anterior direita: lesão + biopolímero de fibrina (subgrupo 

GB); ferida 3: posterior direita: lesão + Curcuma Longa (subgrupo GCU) e ferida 4: posterior 

esquerda: lesão + biopolímero + Curcuma Longa (subgrupo GBCU). Para a PDT, o 

fotossensibilizador utilizado será o azul de toluidina-O (TBO) (Vigor-farma, São Paulo, Brasil) na 

dosagem de 100 µg, aplicado nas lesões gota a gota em todo o margens da ferida (1 ml) e o 

tratamento dos animais PDT + fotobiomodulação será com laser de baixa potência de Arseneto de 

Gálio Alumínio (AsGaAl) - Therapy XT (DMC™ - Registro ANVISA 80030810157), luz vermelha 

visível, no pós operatório imediato, dias alternados, até o respectivo período da eutanásia (3, 7 e 14 

dias) e, na sequência, será realizada a análise macroscópica e microscópica digital do processo de 

reparo. O resultado esperado é que a associação das terapias coadjuvantes apresente efeitos 

positivos e promissores na cicatrização de feridas cutâneas, sendo uma alternativa para a prática 

clínica. 

Palavras-chave: Cicatrização cutânea; Terapia fotodinâmica; Selantes de fibrina; Biopolímero de 

fibrina; Regeneração tecidual. 
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