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Hesumo

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de pacientes poradores de wbereulose (TB), em uma Unidade de Saide do
municipio do Kio de Janeire, como parte do Plano Nacional de Combate da Tuberculose. Metodalagia: Foram
avaligdos 40 pacientes diagnosticados com TH, na faixa etdria de 16 o 50 anos, de ambos os sexoy (43,6% mulherves
¢ 36,4% homens), no periodo de novembro de 1999 g jiiho de 2000, na Unidade Integrada de Samide (U15) Hamilton
Land. Foram avaliados indicadores sécio-demogrdficos, medidas antropomdtricas (peso ¢ altura), avaliopds do
corcentragdn sérica de retinol e consumo alimentar (questiondrio semi-quantitative). Para avaliapdo do estado
nutricional, foi wilizado o fndice de Massa Corporal [pesof KgValturafm# ), tendo como pontos de corte o3 valores
adotades pela Organizagdo Mundial de Saide. A determinagdo dos niveis de retinol sérico foi feita através de
dosagem espectrafotoméirica pelo método Bessev-Lowry modificado e o ponto de corie utilizado para identificar a
hipovitaminase A fii < 10Sumol/l. Resultados: Quanio @ escolaridade dos pacientes, foi possivel observar gue
cerca de 9% da amaostra ndo concluiu o primeiro grou e 3% apresenfave curso Iéonico ou segundo graw incomple-
to. Com relapdo a5 caracteristicas dos domicilios, cerca de 97% dos pacientes referiram ter dgua encanada, 87,2 %
sistema de esgoto e 94, 7% luz elétrica. A média de comadas par domicilio foi de 1,9, senda 3.7 pessoas por domici-
lig. Com relapdo av estade minricional dos pacientes, 33, 3% das mulkeres e 31, 3% dos homens avaliados apresen-
taram baixo peso. Enrre us mulfheres foi observada uma prevaléncia de 22% de sobrepeso. Foi encontrada uma
prevaléncia de 17,8% de hipovituminose A no amosira. No andlise gualitativa da freqiiéncia de consumo de alimen-
fos, foi possivel observar baixe consumo de proreinas de origem animal. um consume elevado de frituras ¢ de
corboidrates (farinhas) ¢ wn baixe consume de fonves alimentares de vitaminag A. Conelusdo: Com base nos resul-
tdos encontrados, torna-se necessdria a inrervengdo nurricional associada ao rratamento clinico dos pacientes
portadores de TB, come também identificar a associagde de deficiéncias nurricionais especificas, come a
hipoviteminose A, come possivels futores de risco para a TH,

Pelavras chave: Tuberculose, extodo nutricional, vitaming A

Summary

(ijective: To evaliglie the awinionol stafuy among new cases af tubercolosts (TH) in a Unit of Health in Rin de
Janeira, as part of the National Plun of Contrd Tuberculosis. Methodolegy: The sample of 40 patienis in the age
group 16 o 50 years, borh sexes (43.6% women and 56,4% men) were diagnosed with TB. in the period November
1999 to S 2000, Social-demographic mdicators, anthropometne measurements | weieh and height ). serun retinol
levels and food consumprion {semi-guaniitative guesiionnaire) were evaluated. Bodv masy index was wed to evelu-
ate the nutriliona! status in eccording to the cuts off by the WHO {1995). The determination of the serum retinol
levels woy defermined by specirophotomeiry according 1o the modified Bessey Lowry methed having s o cur-off
point for ypovitaminosis A £.05 umol/L. Resultx: In relarion ro the patient's social-demographic indicators, it way
pessitile 1o olserve tat 49% of the sample had not concluded eight vears of studly, ¥7% of the partenis referred 1o had
access Jo druinage systems and 87% to eleciricity svstemn, The average number of rooms per home was 1.9, 3.7
people per home The prevalence of underweight in this samnple was 32% and the prevalence of rpovitemonosis A
war I7.8%. Conclusion: fn conclusion, nutvisional infervention is necessary for the clinical reatment of patients
with TR, ax well as to identify the association of hvpovitaminosis A as u possible risk factor for TB.

Key words: Iubercolosis, hvpovitaminosic A, malnuirition, Brazil

FIAPSHIL. fifAikugle fteperair afe Seesiale Masifran Lindd)  Vieslailfr ool palre ddininifrio o Soviale S LIALSA

{ = Dentiseies e Meedrwgadun & Daiivriaidhoole Feoeral oo @ip ehe Jineiro. 2« OOPPENGFRS: 3 o Molsomislricer AWITEN: o o Vivdsasdrio Llaiisermiduks Fiomin Eilba



Introdugin

0 presente trabalho tem como objetivo apresen-
tir o resultados do Progroma de Intervengio Nutricional
inserido no Programa de Controle da Tuberculose rea-
lizado na Unidade Integrada de Saide Hamilton Land,
(UISHL) no bairro da Cidade de Dens, no municipio
do Rio de Janeiro.

Este projeto foi desenvolvido em parceria com o
Centro de Exceléncia em Nutrigho (CEN) e Instituto de
Mutrigino da Universidade Federal do Rio de Janeiro (TN/
UERI).

Metodologia
Amnsira

Com o objetivo de realizar o diagndstico nutn-
cional de pacientes na UISHL, utilizou-sc a avaliagio
do estado nutricional antropométrice, a andlise quanti-
tativa de macro ¢ micronutrientes ¢, como marcador de
caréncia de vitaming A, o8 niveis séricos de retinogl,

A coleta de dados Foi realizada no perodo de
novembro de 1999 g julho de 20040, através do contato
COM CAStE NOVOS que procuraram o Servigo de
Preumologia da UISHL para diagndstico, sendo diag-
nasticados 65 casos novos, Destes, foram avaliadoes 40
pacientes, na faixa etdria de 16 a 530 anos, de ambos oz
sexos (43,6% mulheres e 56,4% homens), sendo 32
casos novos ¢ 8 jd acompanhados no Ambulatério de
Prncumaologia da Unidade de Saide,

A avaliacio dos pacientes ol feita apos duas se-
manas do diagndstico ¢ inicio do tratamento, atruvés de
entrevistas individuais com a utilizagiio de questions-
no preenchido pelo entrevistador, acompanhado de Ler-
ma de consentimento previamente assinado & consulia
ans pronmdrios para obter informagdes das varidvens
stcic-demogrificas (escolaridade, idade, caracteristicas
do domicilio, ecupagdo, carga hordria, turno de traba-
lho & sitwacio conjugal), consumo de bebidas alcodli-
cas ¢ fumao,

O estado nutricional fod avaliado através da afen-
o de medidas antropométncas (peso € alura), da ana-
lise dos niveis séricos de vitamina A e da avaliagio do
consumo alimentar (fregiéncia de consumo semi-guin-
litaliva por grupos de alimentos). Para a determinagio

do peso, ulilizou-se balanca digital da marca Filizola, com
capacidade de 150 Kg e vanagio de 0,1 Kg. Para a afen-
o da altura, foi usada fita métrica de material nio clds-
tico, com 150 cm de comprimento e vanagho de 0,5 mm.

Oz niveis séricos de vitamina A foram determi-
nados em amostras de Sml de sangue obtidas por pun-
cdo venosa, apds jejum notumo de, no minimo, 3 ho-
rias. Essas amostras, submetidas & centrifugagio (3,000
rprml para separagao ¢ extragao do soro, eram depois
transportadas para o Instto de Nutrigsio da UFR), onde
s¢ processaram as andlises,

Anilise

Para o diagndstico nutricional, wiilizou-s¢ o in-
dice de massa corporal (peso[Kg)faliwralm?]), tendo
como pontos de corte os valores propostos pela Orga-
nizagdo Mundial de Sadde (1995):

» Baixo peso — IMC =< 18,50

= Eutrofismo - IMC = 18.50 - 24,99

= Sohrepeso — IMC 2 25.00

Ok nivers séricos de vitamina A foram determi-
nados segundo o método Bessey-Lowrey modificado
(Aruijo & Flores, 1978) e classificados de acordo com
as recomendagdes da World Health Organization
{WHO, 1996). No presente estudo, consideraram-se
adequados os valores de retinol sérico 2 1,05 pmolL e
o ponto de corte < 1,05 pmol/L (=< 30 pg/dl) foi utiliza-
do para indicar hipovitaminose A.

A andlise quantitativa de macro e micronutrientes
foi pelizada com base na tabela de composigio da Es-
cola Paulista de Medicing, através do Programa de
Apoio & Nutricio (1993). Pama a elaboragio do banco
de dados ¢ andlises estatisticas utilizou-se o programa
Epi-Info, versio 6.04,

Eesultados

Foram avaliados 400 pacientes - 17T mulheres e 23
homens; destes, 2 se recusaram a responder o guestio
ndrie, sendo considerados faliosos. Ma avaliagio do
eslado nuircional, considerarmm-se apenis 05 pacien-
tes diagnostcados na ULSHL

Varidveis socio-demograficas

A miédia de idade foi de 41 anos entre 0s homens
¢ de 38 enire a5 mulheres. Com relacio &8 varidveis
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Figura 1 — Caracteristicas dos domecilios dos pacientes com (ubereulose pulmonar
atendidos pelo Programa de Intervengio Nutncional na UTSHL.
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wacin-demograficas, endo como base as caracteristicas
dos domicilios (figura 1), foi possivel observar que a
maioria dos pacientes relatow dispor de condigies bési-
cas safisfatdrias no que tange a sancamento, luz ebétr-
ca g sistema de dgua encanada, Quanto aos aparelhos
elatrimicos, observou-se que a maioria dos domicilios
apresentava, pelo menos, televisio e geladeira.

Avaliando o nimero de comodos que serviam
como dormitdrios, T7% apresentavam um ou dois ob-
mordos o0 domicilio (média = 1,9 ), enquanto gue &
média de pessoas por domicilio era de 3,7,

Com relagio & situagio conjugal (tabeln 1), Foi
observado que 42,5% da amostra tinha unifio estivel; 40%
eram =olteiros (30,5% homens ¢ 532.9% mulheres) ¢
12 5%, separados ( 13% homens e 11,8% mulheres). Cer-
ca de 104 da amostra era analfabeta (10%) nfo comple-

ou o primeiro gran de estudo (37,5%). Este padrdo fiod
compativel com a avaliagdo das profissoes dos pacien-
tes: 9% tinham empregos considerados temporinos,
como ajudante de pedreiro, lﬂ\l'.!ld-ﬂl' de carros e pintor.

Analisando o hdbito de fumar e de consumir be-
bidas alcodlicas, 48,7% da amosira declararam quoe fu-
mavem (59, 1% homens = 353% mulheres) e 28,25
referiram usar algum tipo de behida alcodlica (36,4
homens e 17.6% mulheres), sendo considerado, no
momenty da entrevista, em ambos 05 casos, o hibito
incidente antes do diagndstico de mwberculose, Entre-
tanto, quando avaliados os pronfudnos dagueles que,
na entrevista, relotoram ndio consumir bebidas aleodli-
cas, ohservou-se que 6 pacientes referiram. por ocasiao
da consulta clinica, consumo imporianie de algum tipo
de bebida alcodlica.

Tabeda 1 — Caracteristcas soche-demoprifiens, de acordo com o sexn, dos poradores de nabercalose avaliados na UTSHL.
Movembiroe de 1999 & Julha de 2040,
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Avaliacio nuiricional

A média de peso e de altura foi maior entre 0%
homens (60,3 Kg e 1709 cm, respectivamente) & a mé-
dia do indice de massa corporal fol maior entre 85 mu-
lheres (21,7 H.EJII':I. {tabela 2) Observou-se uma
prevaléncia de baixo peso semelhante entre mulheres ¢
homens, 33,3% ¢ 31,3%, respectivamenie, prevaléncia
de eutndficos maior entre os homens (62,4%), quamndo
comparada com a das mulberes (44,5%). Apenas um
homens (6 3%) & duas mulberes (22 2%) foram clats-
ficados como sobrepeso (figura 2).

Cuanto ao cstado nutricional de vitamina A, 6,0%
dos pacientes apresentavam valores de retinol sérico
inferiores a 0,35 wmol/L e 11.8% situavam-se na faixa
de valores entre 0,70 |- 1,05 pmol/L, totalizando 17,8%
de hipovitaminose A na amosira estudada (retinol sérico
= 1,05 pmolbL; figura 3),

Tabela & - Valores méding (X)) & desvio-padeio (D) das medi-
s antropemEétTicas entre of pacienes com ruberculose svaliados
r=ln Programa de Inlervengin Mudricional, na [ITSHI. Movembea

de 1999 3 julbo de 200D
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Figura 1 - Awvaliagio do Esiade Moincional dos paciemes com
tuherculoss atendidos pelo Programa de Intervescdn Maimicional
na ULSHL. Dutubro de 20K,

JHK

Figura 3 - Avaliagio dos miveis sérncos de vilamina & dos paci-
eoies com fuberculose sendidos pelo Proprms de Inlecvengdo
Mutricional na UISHL. Owiabeo de 200,
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Figure 4 - Frequéncia semi quantitativa do consuma de alimen-
s do grugn dos laticiooes UISHL. Qutehro de 2000
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Avaliando o consumo alimentar aravés da andli-
s¢ semiquantitativa por grupo de alimentos, observou-
se, com relogio aos laticinios (figura 4) que entre 29
pacicntes avaliados, o leite figurou como o de maior
consumo - cerca de 70% dos pacientes o consumiam
diariamente. Os demaiz alimento: apreésentaram um
consumo reduzida, associsdo a seu alto custo, conlor-
me justificado pelos pacientes.

A gnihse do grupo das cames, que inclui ovo,
(figura 5} mostrow que o consumo didrio de came de
frango foi supenor ao das outras (69%), sepwda pela
came bovina (20,7%) e pelo ovo (27,6%). No grupo
das leguminosas e das massus {figura 6), todos os paci-
enles referiram consumir diariamente armoz e feijio,
destacando-sc um consumo semanal clevado de batata
e de macarrio. Na freqgidncia de consumo de agicares
e de frituras, observou-se o consumo didrio elevado de
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agticar refinado (76% ) € de refrigerantes, com 55% dos Figura 7 - Freqlifacia scad quantitaiiva de consumo de
pacientes relatando consumir, pelo menos uma vez por alimentas do grupe dos "'5"'“"“_"";;’ gordumas. UISHL. Outubwo de
semana, um destes itens. Jd entre as frituras, 72% dos S
pacientes consumiam alimentos on preparspoes fritas, .
no periodo de uma semana (figura 7). Com relagio as g
frotas ¢ vegetais #figura 8), registrou-se um baixo con- 5
sumo didrio destes alimentos entre os pacientes. Anali- R i
sando este prupo como uma imporante fonte alimentar % - s
para a vitamina A, stravés da avaliagso detalhada dos g ¥ ::::_
questiondrios, verifica-se que, entre as frutas, as mais é - i
consumidas s&o bunana, magi e laranja e, entre os ve- et
getais, alface e tomate. =

10 4

. -
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Figura 5 - Fregiitoria semi quantitativa de consumo de ; T
alimenios do grupo das Cames UISHL. Oulubso de 2000, Figura 8 — Freqib€neia semi guamitnziva de consuma de
slisenios do prupe das frutss e vegetsis, Duiubeo de 2000
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Wi il vt gl ialvi e im0 As condigies sdcio-econdmicas e<1io miimanen-
alimenios do grupo de legirmisosss © 388 IMASSAE LIISHI. 1 relacionadas com a incidéncia de tuberculose ‘-DI?""‘S'
Cwaiubro de 2000 1963; Rouquayrol, 1993; Young et al, 1998). Suva inci-
— déncia constitui um &ério problema de sadde pablica
em nosso meio. Dos paises que notificam a mberculose
b ans Ofgdos internacionais, o Brasil ocupa o quarto u-
i - gar, com cerca de W00 novos casos notificedos em

g 791 1997. Acredita-se, entretanto, que este nEMEnD repre-

E o ey sente menos de 704% do mimero de casos esperados

E il ::‘.':..".'." (Ministéno da Saide 1999},

(et ey 1]

i 5 1 I e Ma populagdio em guestiio, algumas caracteristi-
Gt cas referenies s condiges bisicas de sancamento me-
ek recem sef comentadas. Com relagdo 3 oz elétrica, a fre-
ia | gtincia de ligagtes irregulares em comunidades caren-

5 : z I__l tes é muito grande, o que pode ser comprovado através
Tekhiz ETEE bsimin fsrcks maaels plliy Esodz

17
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das visitas domiciliares realizadas pelos agentes de sai-
de da comunidade. Da mesma forma, quando compara-
dos o5 questiondrios preenchidoes com o relato dos agen-
tes de saide, foi possivel observar diferengas impor-
tantes enfre o relato dos pacienies nas enfrevistas ¢ o
que o5 agentes de satde observaram nas suas visitas, o
que sugere a possibilidade de viés de informagio por
parte dos pacientes.

E importunte ressaltar que, para a elaboragio das
perguntas do questiondrio sécio-demogrifico, optou-se
por utilizar perguntas ji validadas em estudos anterio-
rés {Faerstein et al, 1999) e realizar o treinamento es-
pecifico dos entrevistadores que participaram da coleta
de dados, na tentative de minimizar as possibilidades
de viés no estudo, Uma possibilidade para contomar
este viés nos priximos trabalhos seria registrar os da-
dos das caracterfsticas dos domicilios duranie a8 visi=
tas dos agentes de sadde da comunidade, uma vez que &
fficil a relagdio dos pacientes com esta equipe de traba-
Thao.

Quando avaliadas a média encontrada para o ni-
mers de comodos que servem como dormitdrio (1,95 e
a média de pessoas por domicilio (3,7), observam-se
resultados semelhantes aos dados fornecidos pelo

IPLANRIO (IPLANEIO, 1998).

O baixo nivel de escolaridade, o tipo de ocupa-
¢io e o subsmprego dos pacientes avaliados reforgam a
associagho entre as condighes sdcio-demogrificas ¢ o
aumenio da incidéncia de uberculose no nosso pals
(OPAS, 1983).

Comparando-se os questiondrios do estudo com
o regisiro nos prontudrios da equipe médica, pode-se
verificar outra importante possibilidade de viés de in-
formagdo no que se refere & andlise dos registros de
consumo de bebidas alcodlicas e do hibito de fumar,

Com relag@o ao estado nutricional, as diferengas
encontradas nas médias de peso, de alura e de indice
de massa corporal, entre homens e mulheres, & seme-
Ihante ao padrio brasileiro, como demonsirado na Pes-
guisa MNacional sobre Sadde e Nutrigio, em 1989
{Coitinho e col, 1991). Como era de se esperar, a
prevaléncia de baixo peso foi elevada em ambos os se-
%08, sendo um pouco maior entre as mulheres. A
prevaléncia de sobrepeso encontrada ndo deve ser en-
carsda como uma possivel modificagio no perfil dos

— -

pacientes com tuberculose, uma vez que, por se traar
de uma amostra pequena (40 paciemes), o ndmero com
sobrepeso ndo € relevante.

Existe considerdvel evidéncia de que a incidén-
cia de tuberculose estd fortemente associada com a des-
nutrigio primdria (Dayle, 1973, Corman, 1993,
Macallan ef al, 1998), Esudos epidemioldgicos demons-
traram que esse coeficiente ¢ maior entre individuos
com peso abaixo dos limites de normalidade, e estd as-
sociado ao baixo consumo dietético de calorias, de pro-
teinas de origem animal e de outros nutrientes (Mainali
& McMurray, 1998; Macallan, 1999, Desta forma, os
resultados encontrados Toralecem a importdincia da
avaliagdo nuiricional dos pacienes com wberculose ¢
justificam a intervengao nutricional principalmente nos
casos de baixo peso,

Com relagio & vilamina A, alé o momento sio
poucos os irabalkos associando os niveis séricos desta
vitaming com wberculose | Rwangabwoba ef al, 1998},
Entretante, sabe-se que nenhuma outra deficiéncia
nutricional apresenta maior sinergismo com doenga in-
fecciosa do gque a caréncia de vitamina A (Arroyave el
al, 1979, Underwood, 1994). Esta condigio nutricional
confere ume maior suscetibilidade ds infecgdes do
epitélio muco-secretor €, portanio, is doengas respira-
torias. Por outro lado, cenas infecgdes parecem favore-
cer o desenvolvimento de deficiéncia climca de vitami-
na A, decorrente da diminuigio dos niveis de retinol
circulante por mecanisme de seqiiestro desta vitamina.
E conhecido o efeito adverso da hipovitaminose A no
sistema imunoldgico (Sommer, 1995). Sen principal
impacto 52 di na resposta inflamattria do organismao,
aumentando a suscetibilidade s infecgdes bacterianas,

Ma amostra avaliada, foi encontrada uma
prevaléncia de 17,8% de pacientes com niveis séricos
de vitamina A sbaixo do ponto de corte. Algumas difi-
culdades encontradas durante a coleta de dados, contri-
bulram para um tamanho amosiral insuficiente para
avaliar o papel da vitaminag A como um possivel falor
de risco para a twberculose. Entretanto, estes resuliados
cormroboram com a necessidade de realizagio de novos
estudos na comunidade em questdo.

Uma das vantagens da andlize de alimentos oo
de grupos de alimentos, quando comparada & andlise
dos nutrientes (Sichieri, 1998), & a possibilidade de ser



Bealearar e Pmmw:ﬂngia Yaritdria - Yol & 8" 2 — jubiter - NHM)

mais ficil propor modificagbes de consumo. Na andlise
dos resultados encontrados por grupos de alimentos,
observou-se um consumeo baixo dagueles de origem
animal, principalmente no grupo das carnes, que pode
ser justificado pelo sen custo elevado, Neste grupo, cerca
de §2% da popylagio referiu consumir ovos pelo me-
nos uma vez por semana. O consumo de lzite foi eleva-
do (705 de consuma didrio), o que era esperado, uma
vez que d ulilizagio deste alimento no tratamento da
tberculose ji faz parte da cultura de nossa populagio,
além de ser uma das bebidas oferecidas no Posto de
Sadde, associada i medicagdo antituberculosa, A ade-
quagio do consumo de arroz e feijdo (100% de consu-
mo didinio) € um fator importante que deve ser destaca-
do nos resultados, uma vez que esta combinagio con-
tribui para & oferta de proteina de alto valor bioldgico.
Cuanto ao grupo das massas, fioi observado vm consu-
mo didrio e semanal elevado, principalmente farinha
{35% de consumo didrio), macarrio (76% de consumo
semanal) e batata (83% de consumo semanal ); ressalta-
se que estes alimentos sdo de baixo custo, quando com-
parados is fontes protéicas. Mo caso das frutas e dos
vegetais, a freqiiéncia de consumo didrio destes alimen-
(o3 entre o5 pacientes foi muito baixa, sendo de 41% e
3B%, respectivamenie.

Padrao semelhante aos resultados aqui encontra-
dos foi descrito por Sichien (19938) na Pesguisa sobre
Sadde e Mutrigio realizada em uma amostra
probabilistica do Municipio do Rio de Janeiro, Neste
esfudo, u autora observou que, na classe de renda per
capita inferior a B§ 600,00, o consumo de arroz, feijio
e ovos foi maior, enguanto que o consumo didrio de
leite, die frutas e de vegetais era maior na classe de ren-
da per capita acima de RS 600,00,

Conclusdio

Com base nos resultados encontrados, foi possi-
vel observar uma elevada prevaléncia de baixo peso e a
mnadequagio do consuma alimentar, com reduglio dos
niveis séricos de retinol, associada a uma preval&ncia
de 17,8% de hipovitaminose A entre pacientes com tu-
berculose estudados pelo Programa de Intervengiio

Mutricional, inserido no Programa de Controle da Ta-
berculose da UISHL.

Estes achados sugerem a importincia de inter-
venglo nulricional entre pacientes com tuberculose,

evitando um agravo maior do estado nutricional e, con-
seqiientemente, da propria doenga. Representa fator
essencial para o sucesso e para o aprimoramento do tra-
tamento, concormendo, assim, para a prevengio da do-
enga na comunidade.

Recomenda-se a continuidade deste estudo para
que seja possivel avaliar detalhadamente a associagiio
enire g iuberculose e outros falores MIFCIONAIs, 4 eXem-
plo do que se demonstrou com & vitamina A, que lem
importante papel no desempenho do sistema
imunoldgico,
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