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RESUMO

Introdugdo A populacdo idosa tem sido considerada em risco de deficiéncia de
folato e vitamina B12. Tais deficiéncias podem acarretar disturbios neurologicos,
hematoldgicos e elevagao dos niveis de homocisteina. Diante disso, € importante
avaliar a capacidade de instrumentos de investigagdo alimentar como o inquérito
recordatério de 24h e o questionario semiquantitativo de freqléncia alimentar
quanto a sua relagdo com niveis séricos destas vitaminas em pacientes idosos.
Métodos Foi aplicado um inquérito recordatério de 24h e um questionario
semiquantitativo de frequéncia alimentar nos pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos que consultaram com nutricionista no Ambulatério de Geriatria
Clinica do Servigo de Geriatria do Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul, no periodo de 1°/09/01 a 15/03/02. Nos mesmos
pacientes, foram coletadas amostras de sangue para a determinagdo dos niveis
séricos de vitamina B12 e folato.

Resultados A associagao entre a estimativa de consumo e os niveis séricos de
folato e vitamina B12 foi avaliada em 40 pacientes. Nao houve associagao entre a
estimativa de consumo de folato pelos inquéritos utilizados e os niveis séricos
deste micronutriente. Na&o foi encontrada associacdo entre a estimativa de
consumo de vitamina B12 em ambos os questionarios em relacdo aos niveis
séricos desta vitamina.

Conclus6es Nao houve associacido entre os niveis séricos de folato e vitamina
B12 e a estimativa de consumo destas vitaminas pelo inquérito recordatoério de
24h e pelo questionario semiquantitativo de frequéncia alimentar.



ABSTRACT

Introduction The elderly population has been considered to be at risk of being
deficient in folate and cobalamin. These deficiencies can cause neurological and
hematological disturbances, as well as an elevation in the levels of homocysteine.
Therefore, it is important to evaluate the instruments of nutritional investigation,
such as the 24-hour recall and the semiquantitative food frequency questionnaire,
in their ability to predict the serum levels of these vitamins in elderly patients.
Methods A 24-hour recall and a semiquantitative food frequency questionnaire of
dietary intake were made to patients who were 60 years old or older who had a
checkup with a nutritionist in the Out-patient Geriatric Clinic of the Geriatric
Services in the St. Lucas Hospital located in the Pontific Catholic University of Rio
Grande do Sul during the period of September 1, 2001 to March 15, 2002. Blood
samples were collected from the same patients in order to determine the serum
levels of cobalamin and folate.

Results The association between the estimative consumption and the serum
levels of folate and cobalamin were evaluated in 40 patients. There was no
significant association made between the estimation of consumption and the
serum levels of folate, based on the inquires used. No association was found
between the estimation of consumption of cobalamin in both the questionnaires in
relation to the level of serums of cobalamin.

Conclusion There was no association between the serum levels of folate and
cobalamin and the estimative consumption of these vitamins by a 24-hour recall
and a semiquantitative food frequency questionnaire of dietary intake.
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Inquérito Recordatdrio de 24 horas:

Dados de Identificacdo:

Nome do paciente: n° registro: Data:
Data Nascimento: / / acompanhante: ( ) familiar ( ) cuidador
( )amigo

Diagnéstico:

Farmacos em uso:

Normas para preenchimento deste instrumento:

O entrevistador deve direcionar as perguntas partindo da primeira até a
ultima refeicdo consumida durante o ultimo dia prévio a internacido hospitalar do
paciente. Deve iniciar questionando quais os liquidos consumidos seguidos dos
solidos em cada refei¢cao, se sdo adogados ou ndo e em qual quantidade e, ainda,
se sao ingeridos outros alimentos nos intervalos destas refei¢oes. O
paciente deve fornecer as informagdes na forma de medidas caseiras padrao
padronizadas pelo programa de Nutricdo da Supervisdo de Nutricdo do Hospital
Sao Lucas da PUCRS. Para liquidos a quantia € definida por numero de copos
americano que posteriormente devem ser convertida em mililitros. Os alimentos
sélidos séo estimados na entrevista por unidade ou fatia, xicara média, numero de
pires, numero de colheres de café, cha, sobremesa, sopa ou concha e

posteriormente s&o convertidos em gramas.



Inquérito Recordatdrio de 24h:

REFEICAO HORARIO ALIMENTO QUANTIDADE
(medida caseira)
Desjejum
Colacéao
Almocgo

Lanche da Tarde

Janta

Ceia
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Consentimento Informado:

Avaliagcao da Associacao Entre a Estimativa do Consumo e os Niveis

Séricos de Folato e Vitamina B12 em idosos

Atualmente, a populacao idosa, representada por pessoas a partir dos 60
anos, tem apresentado algumas deficiéncias na sua alimentagdo. Entre estas
deficiéncias pode-se citar a vitamina B12 e o folato, que s&o duas vitaminas que
pertencem ao complexo B e devem ser consumidas diariamente na forma de
alimentos. A falta destas vitaminas pode trazer danos a saude. O profissional
nutricionista no hospital utilizara dois questionarios para tentar saber se a
quantidade consumida destas vitaminas pelo paciente esta correta. As perguntas
sao referentes a alimentagao ingerida no dia e ano anteriores ao questionario. O
objetivo deste trabalho é verificar se este questionario é realmente capaz de
avaliar se o paciente esta consumindo corretamente estas vitaminas e, ainda, se
€ capaz de indicar que esta pessoa ja esta com deficiéncia destas vitaminas no
sangue.

O meio que sera usado para verificar isto tera duas etapas:

1. A nutricionista faz a entrevista com o paciente e seu acompanhante na
consulta do ambulatério de nutricdo da Geriatria, aplicando o questionario.

2. Serao coletados, através de exame de sangue, as vitaminas B12 e
folato.

Estes procedimentos sdo importantes para que as equipes médicas e de

nutricdo do hospital possam ter mais chances de ver quando o paciente tem



deficiéncia destas vitaminas, mesmo quando nao faz exame de sangue para
verificar.
A nao concordancia em participar do estudo né&o ira alterar o atendimento

e tratamento definido para o paciente.



Eu, (nome do paciente) fui
informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi
informacéao a respeito e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo se assim eu
desejar. A nutricionista certificou-me de que todos os
dados desta pesquisa serao confidenciais .Caso existam gastos adicionais, estes
serao absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Terei liberdade de retirar meu
consentimento de participagcdo na pesquisa, face a estas informacodes. Caso tiver
novas perguntas sobre este estudo, posso chamar a mesma nutricionista no
telefone 33203032. Para qualquer pergunta sobre meus direitos como participante
deste estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha participagéo, posso
chamar o Chefe do Servico em que estou internado. Declaro que recebi copia do

presente Termo de Consentimento.

Assinatura do paciente nome data
assinatura do pesquisador nome data
Este formulario foi lido para (nome do
paciente) , em . pela nutricionista

enquanto eu estava presente.

assinatura de testemunha nome data
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Questionario Semiquantitativo de Frequéncia de Consumo de Folato e

Vitamina B12: * alimento rico em vitamina B12 e folato.

Freqliiéncia

Alimentos

Adequacéo

porgéao

nunca

1x/més

2-4x/més

3-5x/més

1x/dia

2-3x/dia

4-6x/dia

Acima

6x/dia

1 bife de

figado *

1 p¢ figado

de aves *

1 p¢ de

frango *

100g carne

gado

100g peixe

1 ovo

1 ft presunto

1 ft queijo

200ml leite

de vaca *

1ft ricota

200g iogurte

1ft pao

branco




Freq. Adequagédo | nunca 1x/més 2-4x/més | 3-5x/més | 1x/dia 2-3x/dia | 4-6x/dia Acima
Alimento porgao 6x/dia
1 colher

(sopa)

farinha aveia

1 colher
(sopa)
gérmem

trigo

1 xicara
sucrilhos
(anotar
marca

utilizada)

% unidade

abacate

2 colheres
(sopa)
espinafre

cozido

1 unidade

banana

pequena

1 copo
200ml suco

laranja

1  unidade
laranja

pequena




Freq.

Alimento

Adequacéo

porgéao

nunca

1x/més

2-4x/més

3-5x/més

1x/dia

2-3x/dia

4-6x/dia

Acima

6x/dia

6 unidades

morango

1 concha

lentilha

1 concha

feijao

2 colheres
(sopa) feijao

branco

1 pires

vagem

1 pires

amendoim

2 colheres

(sopa)

abobrinha

2 colheres

(sopa)

abobora

2 unidades

de brécolis

2 unidades

couve-flor

1 pires

repolho

1 pires
couve

chinesa

4 folhas

alface

1 maga

média




Freq.

Alimento

Adequacéo

porgéao

nunca

1x/més

2-4x/més

3-5x/més

1x/dia

2-3x/dia

4-6x/dia

Acima

6x/dia

2 colheres

(sopa) milho

1 cenoura

média

2 colheres
(sopa) arroz

branco

2 colheres
(sopa) arroz

integral

2 colheres

(sopa)

ervilhas

1 batata
inglesa

média

1 batata

doce média




1 INTRODUGAO

Durante o século vinte, importantes mudancas ocorreram no tipo de
doencas e causas de morte da populacao latino-americana. Na primeira metade
do século, as doencas infecto-parasitarias eram a principal causa de morte. A
partir dai, as doencas nao transmissiveis comecaram a crescer como causa de
mortalidade em detrimento das doencas infecto-parasitarias, fenbmeno conhecido
como “transi¢cao epidemiologica”. A redugao das taxas de natalidade, redugao das
taxas de mortalidade e 0 aumento da expectativa média de vida contribuiram para
a elevacao da proporcao de idosos da populagdo. Entre 1999 e 2025, estima-se

crescimento de 8,9% para 15,9% da populacéo idosa na América Latina.

O Brasil passa por um processo de envelhecimento populacional rapido e
intenso. Em 2025, o Brasil passara do 16° para o 6° pais em numeros absolutos
de idosos.’

Alguns dados sobre indicadores demograficos sdo conhecidos em relagao
ao Brasil (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Proporgao de idosos (%) por ano e sexo segundo regiao
brasileira, 2000



2000

Regiao Masculino Feminino Total
Regido Norte 5,44 5,52 5,48
Regido Nordeste 7,80 9,02 8,42
Regiao Sudeste 8,30 10.25 9,30
Regido Sul 8,30 10,04 9,18
Regiao Centro- 6,56 6,67 6,62

Oeste

Fonte: IBGE/ Censo Demografico 2000.°

Tabela 2 - Proporgao de idosos (%) por ano e sexo segundo capital

do Brasil, 2000

Capital

Porto Alegre

2000
Masculino Feminino Total
9,39 13,91 11,80

Fonte: IBGE/ Censo Demografico 2000.?

Os idosos representam um segmento populacional com caracteristicas

proprias relacionadas ao estado nutricional.® Podem ser considerados um grupo

de risco nutricional por uma variedade de razdes:

- Auséncia de educacéo apropriada sobre nutricdo.*

- Obstaculos financeiros e isolamento social. A grande maioria do

idoso latino-americano possui uma situagcdo socioecondmica critica.

- Declinio da capacidade funcional fisica.



- Declinio da capacidade psicolégica. A saude mental desempenha
um papel central na motivacdo da pessoa e sua habilidade de
atender as necessidades nutricionais.

- Doencgas multiplas concomitantes.

As causas secundarias de desnutricdo incluem:

- Anorexia.

- Ma absorgao secundaria a disfungao gastrointestinal.

- Maior necessidade de nutrientes como resultado de lesédo ou
doenca.

- Interagdo entre drogas e nutrientes que resultam da administragao
de multiplos farmacos em conjunto.

- Abuso de substancias como o alcool .4

Entre as principais deple¢des nutricionais encontradas no idoso, estao a
deficiéncia de vitamina B12 e folato.

E fundamental estar atento ao desenvolvimento destas deficiéncias
vitaminicas nesta faixa etaria por sua relacdo com alteragdes que podem levar a

prejuizos irreversiveis a saude.’

A relevancia da vitamina B12 e do folato na saude do idoso e o aumento do risco de
deficiéncia destes micronutrientes com o envelhecimento exigem que o profissional nutricionista

direcione sua atencgéo para estas questdes na abordagem a este grupo de pacientes.



A escolha de instrumentos de investigagao alimentar para a detecgao da
deficiéncia destes micronutrientes em pacientes idosos parece ser fundamental

para o melhor desempenho na atuagao do nutricionista.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL



O objetivo deste estudo foi avaliar a associagdo entre os valores estimados de consumo
de vitamina B12 e folato através do inquérito recordatério de 24h e do questionario

semiquantitativo de freqliiéncia alimentar e os niveis séricos destas vitaminas em idosos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Nos pacientes incluidos no estudo:

- Determinar os niveis séricos de folato.

- Determinar os niveis séricos de vitamina B12.

- Estimar o consumo de folato por meio do inquérito recordatério de 24h.

- Estimar o consumo de folato por meio do questionario semiquantitativo de
frequéncia alimentar.

- Estimar o consumo de vitamina B12 por meio do inquérito recordatério de 24h.

- Estimar o consumo de vitamina B12 por meio do questionario semiquantitativo de

freqUiéncia alimentar.



3 REVISAO DA LITERATURA E FUNDAMENTOS TEORICOS

3.1 ANUTRICAO E O IDOSO

Os idosos pertencem a um grupo de risco para deficiéncias nutricionais.®
Nutrientes especificos como a vitamina B12 e o folato tém sido identificados entre
as principais caréncias nutricionais encontradas em idosos.>"? Estas caréncias
sdo consideradas motivo de grande preocupagao por sua relagdo com alteracdes

que levam a prejuizos na saude.’

3.2 AS VITAMINAS

As vitaminas sdo compostos organicos presentes naturalmente nos
alimentos, essenciais para a manutencdo do metabolismo normal,
desempenhando fungdes fisioldgicas especificas. A deficiéncia destes compostos
no organismo leva a doencas de caréncia. As vitaminas discutidas no estudo

pertencem ao complexo B e sdo representadas pela vitamina B12 e o folato.™

3.3 AVITAMINA B12



A vitamina B12 ou cianocobalamina € uma vitamina hidrossoluvel
presente em alimentos de origem animal, como carnes, ovos, leites e derivados.
Os alimentos de origem vegetal contém cobalamina somente através da sintese
bacteriana, que é limitada em humanos. Esta sintese acontece além do ileo

terminal, ndo permitindo a absorcao da vitamina. '

Poucos estudos evidenciam perdas vitaminicas pelos processos de
cocgao. Foi demonstrado que o processo de fervura do leite por 10 minutos pode

reduzir seu contetido de vitamina B12 em 50%. '2

3.3.1Funcao fisiolégica

A vitamina B12 é essencial para as fungdes normais do metabolismo
celular, especialmente para as células do tecido nervoso, medula éssea e trato

I Atua como coenzima essencial ao metabolismo dos

gastrointestina
carboidratos, lipidios e proteinas. E essencial para a sintese de bases nucléicas e

de mielina dos nervos periféricos e postero-laterais da medula espinhal.'®

A vitamina B12 atua como cofator na conversio de homocisteina a

metionina.

3.3.2 Absorgao e Excregao

ApOs sua ingestado, a vitamina B12 é liberada de suas ligagdes peptidicas

por acido cloridrico no estbmago e liga-se ao fator intrinseco, uma proteina



secretada pelas células gastricas parietais. O complexo vitamina B12- fator
intrinseco é absorvido no ileo por células com receptores especificos para este
complexo.13 Estima-se que 50% da vitamina B12 da dieta seja absorvida em

adultos saudaveis com funcdo gastrica normal.'?

Apo6s sua absorgcao, a vitamina B12 é transportada para o plasma e
armazenada no tecido hepatico, que possui capacidade de armazenar 2000-
5000 ug.13 O estoque corporeo da vitamina € substancial e a circulacdo éntero-
hepatica a recicla a partir da bile e outras secrecdes intestinais, reduzindo as
necessidades de ingestdo dietética para quantidades pequenas."’ As perdas
diarias de vitamina B12 s&o de, aproximadamente, 3 a 5 ug, permitindo que o
organismo mantenha quantidades suficientes desta. A deficiéncia de vitamina B12

leva mais de trés anos para desenvolver-se."

Sua forma de excrecdo é urinaria e fecal, ocorrendo quando saturados

seus transportadores plasmaticos.

3.3.3 Sinais e sintomas clinicos de deficiéncia

As duas principais condi¢cbes clinicas causadas por deficiéncia de

vitamina B12 sdo a anemia megaloblastica macrocitica e uma complexa sindrome

neuroldgica.” "3



A anemia megaloblastica pode ocorrer devido a deficiéncia de folato e

vitamina B12 e pode ser reversivel quando tratada.’

A neuropatia, geralmente, afeta pessoas a partir dos 70 anos,
acometendo o cortex cerebral, a medula espinhal e os nervos periféricos. Dessa
forma, produz uma variedade de sinais e sintomas clinicos bem descritos. A forma
classica de sua manifestagcdo € dada por parestesia simétrica nos pés e maos,

evoluindo para ataxia da marcha.”"

Qutras alteragcbes mais incomuns podem ser deficiéncia visual,
impoténcia sexual, incontinéncia urinaria e fecal. O inicio dos sintomas ocorre
com algumas manifestacgdes, tais como perda da sensibilidade cutanea, sensagao

de vibracao e danos na sensibilidade proprioceptiva, especialmente nas pernas.

Sindromes cerebrais sdo de dificil avaliacdo e incluem: deméncia,
depressao, déficit cognitivo, diminuicdo da memodria e, em alguns casos,
alteracdes da personalidade.

Sem um correto diagndstico de deficiéncia de cobalamina, os sinais e
sintomas podem progredir em meses e esta taxa de progresséo varia de acordo
com cada individuo. A prevengdo de sequelas neurolégicas depende do

diagnostico e tratamento precoces.”

Um estudo entre individuos idosos demonstrou que a deficiéncia de
vitamina B12 e folato pode estar associada com perdas auditivas relacionadas a

idade.™®



Pesquisas recentes alertam para o impacto dos fatores nutricionais e
alguns nutrientes especificos no cérebro e na performance cognitiva,
especialmente em idosos. As vitaminas do complexo B, como o folato e a
vitamina B12, estdo relacionadas a performance e declinio cognitivos nesta

populacggo.'®18

A anemia perniciosa € uma doencga hereditaria, definida como ma
absorcao de vitamina B12, causada por secrecao inadequada do fator intrinseco
gastrico. E uma doenca de incidéncia aumentada na populacio idosa.'®

Raramente manifesta-se antes dos 35 anos de idade.”

3.3.4Causas de deficiéncia

As concentracdes plasmaticas de vitamina B12 tendem a reduzir com a
idade. Estima-se que 10 a 30% da populacédo, a partir do 50 anos apresenta
gastrite atrofica com diminuigdo da secrecao acida no estdbmago e consequente

reducdo na biodisponibilidade da vitamina B12 presente nos alimentos.?'2

Entre outros fatores predisponentes a deficiéncia da vitamina B12 estéo:

gastrectomia, por eliminagédo da produgéao do fator intrinseco.

- deficiéncia dietética, por ado¢ao de uma dieta vegetariana restrita.
- doencas pancreaticas.

- ressecc¢ao ileal.

- doenca de Crohn severa.



- infecgdo por virus da imunodeficiéncia adquirida.®

Em relacdo ao uso de farmacos, pacientes com uso prolongado de
Omeprazol podem apresentar decréscimo na biodisponibilidade da vitamina B12

ligada ao alimento.®2

Nao ha evidéncia de que a fibra dietética possa reduzir a biodisponibilidade do folato na

dieta."**

O tabagismo parece nao interferir nas necessidades de ingestéo de vitamina B12."?

3.3.5 Rastreamento

Para um rastreamento inicial, a dosagem isolada de vitamina B12 é
suficiente. Em pacientes com fatores predisponentes a deficiéncia de vitamina
B12, conforme citado anteriormente, o rastreamento deve ser considerado na

primeira oportunidade.®

Em pacientes com auséncia de fatores predisponentes, o rastreamento
deve iniciar aos 50 anos. Se 0s niveis séricos de vitamina B12 estiverem acima
de 400 pg/ml, a dosagem deve ser repetida em intervalos de cinco anos. A partir

dos 65 anos, o rastreamento deve ser realizado anualmente.



Deve-se ter cautela na interpretacdo dos resultados, pois podem ser falso
negativos, em caso de doencgas hepaticas, linfoma e doengas auto-imunes.

Podem também ser falso positivos na deficiéncia de folato.

O diagndstico e tratamento prévios a instalacédo dos sinais de declinio
neurocognitivo permitem uma reversdo do quadro do paciente. Caso o tratamento

seja realizado tardiamente, existe a possibilidade de nao obter resultado.?

3.4 OFOLATO

Folato € um termo genérico usado tanto para a forma que esta

naturalmente presente nos alimentos como para a forma de monoglutamato

utilizada na forma sintética. E uma vitamina hidrossoluvel.'?

As principais fontes de folato na dieta sdo os alimentos de origem vegetal, representados

12,13

por vegetais de folha verde-escura, frutas citricas e os cereais integrais. Os miudos, o milho, o

amendoim e o levedo também s3o considerados boas fontes desta vitamina.'

O folato esta presente nos alimentos em formas reduzidas e labeis e facilmente
oxidaveis. Cerca de 50% do folato nos alimentos pode ser destruido nos processos de preparagao
das refeicbes. Uma perda consideravel de folato pode ocorrer durante o armazenamento dos

vegetais a temperatura ambiente e o processamento destes em altas temperaturas.’



3.4.1Funcgao fisiolégica

O folato participa na sintese de bases nucléicas (purinas e pirimidinas), na formagao de
acidos nucléicos DNA e RNA e nos processos de interconversdao de aminoacidos, tais como
catabolismo da histidina a acido glutdmico, interconversdo da serina e glicina e conversdo da
homocisteina a metionina. O folato atua em associagdo com a vitamina B12 na sintese do DNA,

processo dependente da presencga do folato e da vitamina B12.

O folato é essencial para a formagédo das hemacias e leucdécitos na medula éssea e para

sua maturag&o."®

3.4.2 Absorgéao e Excrecgao

A biodisponibilidade do folato encontrado nos alimentos é, em média, 50%. Quando
encontrado em alimentos industrializados enriquecidos, 85% do seu conteido no alimento é

absorvido. Na forma medicamentosa, estima-se que sua absorcao seja total."?

A absorc¢ao do folato ocorre na parte superior do intestino delgado. Seu
local de armazenamento € o tecido hepatico na forma de poliglutamato.10 Os
estoques corporeos deste nutriente sdo, aproximadamente, 5000 pg, quantidade
suficiente para manter seus niveis adequados por dois a trés meses.”® A excrecao

do folato ocorre por via urinaria e fezes.'?

3.4.3 Sinais e sintomas clinicos de deficiéncia



A deficiéncia de folato resulta em anemia megaloblastica morfologicamente idéntica a da
deficiéncia de vitamina B12 e ocorre em todos os individuos com deficiéncia severa deste

nutriente.”

A deficiéncia desta vitamina pode contribuir para a ocorréncia de estados depressivos e
demenciais por sua relagao com a sintese de neurotransmissores como noradrenalina, dopamina
e serotonina.?' A deficiéncia de folato e vitamina B12 é comum em pacientes demenciados, seja

ligada a deméncia vascular ou a doenga de Alzheimer.”

Um estudo realizado entre idosos na Espanha mostrou que uma dieta
equilibrada, incluindo uma ingestdo de folato adequada pode melhorar a fungéo

cognitiva dos individuos desta faixa etaria.??

Entre outras consequéncias de sua deficiéncia podem estar:

- Irritabilidade.

- Anorexia.

- Emagrecimento.

- Diarréia e ma absorc¢ao.
- Glossite.

- Dermatite.

- Eczema.

- Febre.

- Neuropatia periférica.

- Modificagao do carater.



- Problemas de memoria.

Sua toxicidade nao foi relatada. Administracdo de doses superiores a

15 mg levam a depésito de cristais de acido folico nos rins. '

3.4.4 Causas de deficiéncia

A causa de deficiéncia do folato mais comum é a ingestdo dietética deficiente."

Apesar de uma ingestdo baixa de folato, a maioria das pessoas idosas tem
concentracdes sanglineas de folato normal. A idade ndo tem mostrado influenciar sua absorgéao

intestinal.®

Existem poucas evidéncias de que os processos fisiologicos do envelhecimento

influenciam a absorg&o do folato.'?%

Nao ha evidéncia de que a fibra dietética reduza a biodisponibilidade do folato na

dieta."**

Estudos sugerem que a ingestao dietética insuficiente de folato € o principal motivo para

reducdo de seus niveis em fumantes, quando comparados a nao fumantes."

O alcool reduz a absorgdo intestinal e aumenta a excregdo urinaria do folato.” A
deficiéncia deste micronutriente em alcoolistas tem sido bem documentada.”® Estudos sugerem
que a ingestao dietética insuficiente de folato é a principal causa de sua deficiéncia em alcoolistas

crénicos."



A interacdo farmaco x nutriente pode estar associada com o desenvolvimento de

deficiéncia de folato:%*

- Antiinflamatérios ndo esterdides: quando utilizados em altas doses podem exercer
.o . 12
atividade antifolato.

- Anticonvulsivantes: podem aumentar o catabolismo ou reduzir a absorgdo do
folato.'® Estudos evidenciam reducao dos niveis deste nutriente com o uso cronico
de difenildantoin e fenobarbital.®'?1%2

B Metotrexato: é um antagonista do folato. E recomendado que pacientes
submetidos ao tratamento prolongado com Metotrexato, para artrite reumatoide,
aumentem o consumo na dieta de folato ou seja considerada sua

=~ 12
suplementacgao.

- Trimetroprima e Sulfassalazina também podem interferir em sua absorg&o.'*"

Outros fatores nao dietéticos que podem afetar sua biodisponibilidade:

- Insuficiéncia pancreatica

- Doenca celiaca ou enteropatia sensivel ao gluten.”?

- Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.”

3.5 NIVEIS SERICOS DE FOLATO, VITAMINA B12 E HOMOCISTEINA

A homocisteina € um aminoacido sulfurado, composto intermediario do
metabolismo da metionina. A hiper-homocisteinemia € definida como niveis de

homocisteina acima de 15 pmol/l.

Achados epidemiolégicos indicam que concentragdes plasmaticas elevadas de

homocisteina estdo envolvidas na patogénese da aterosclerose.?®



Estudos retrospectivos observacionais demonstram forte associagdo entre homocisteina

e risco de doenga cardiovascular.?®%

Os resultados dos estudos prospectivos de coorte que avaliam a associagao entre risco

cardiovascular e hiper-homocisteinemia permanecem inconclusivos.?*'

A hiper-homocisteinemia em associacdo com baixos niveis de vitamina B12, folato e
piridoxina, pode levar a prejuizos na fungdo cognitiva. Os mecanismos possiveis podem ser

alteragdes microvasculares ou efeitos neurotéxicos.”

Os niveis plasmaticos de homocisteina podem ser determinados por

fatores genéticos e nutricionais.*2

As causas genéticas podem ser consequentes a defeitos nas enzimas que controlam o

metabolismo da homocisteina.*®

A hiper-homocisteinemia pode ter causa multifatorial. Entre estas, a idade
esta positivamente relacionada aos niveis de homosisteina. Pode ocorrer um
declinio, relacionado a idade, de algumas enzimas que atuam no metabolismo da
homocisteina. Além disso, os niveis séricos de vitaminas do complexo B séo

negativamente relacionados a idade. 3*

A ingestao e os niveis sericos de folato, vitamina B6 e vitamina B12 séo

inversamente relacionados aos niveis de homocisteina.®2%35-38

Em humanos, a homocisteina é formada primeiramente pela metionina da dieta, e é
metabolizada tanto para cisteina via transulfuragdo, para qual a vitamina B6 € um cofator, para

voltar a metionina via remetilagdo, para a qual as vitaminas B12 e folato sao cofatores.®



E possivel que a maioria dos casos de niveis séricos elevados de homocisteina na
populacao idosa seja atribuida a valores séricos baixos destas vitaminas. Portanto, devem ser

feitos esforgos para prevenir estas deficiéncias vitaminicas.>*

Entre varias combinacgbes de folato, vitaminas B6 e B12 estudadas, o folato parece ser o
agente efetivo, reduzindo os niveis de homocisteina, mesmo quando suplementado de forma

isolada.?”

Estudos identificaram relagdo inversa entre os niveis de folato sérico e vitamina B6 e

eventos cardiovasculares.?”*

Um estudo realizado com uma populagdo adulta com hiper-homocisteinemia concluiu
que a suplementacdo com folato pode melhorar a fungdo endotelial arterial atuando como um

agente protetor vascular.*

Para a vitamina B12, ndo foi comprovada relagdo inversa entre seus niveis séricos e

eventos cardiovasculares.?’

Outro estudo mostrou que a fortificagdo de alimentos com folato é capaz de aumentar
0s niveis séricos desta vitamina e ter impacto na homocisteina plasmatica, especialmente em

pacientes com niveis iniciais altos de homocisteina.*'

Pela relacao entre folato, homocisteina e risco de doenga cardiovascular e pelo beneficio
de um consumo aumentado desta vitamina, estabeleceu-se uma recomendacao diaria a partir de

400 pg.*?



4 PACIENTES E METODOS

4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

A populacgdo avaliada foi constituida de pacientes atendidos em consulta
de nutrigdo no Ambulatério de Geriatria Clinica do Servigo de Geriatria do Hospital
Sao Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, com idade
ligual ou superior a 60 anos, no periodo de 1° de setembro de 2001 a 15 de

marcgo de 2002.

4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os pacientes foram considerados inelegiveis para o estudo se

apresentassem:

- uso de complexos vitaminicos e vitamina B12 e folato via
medicamentosa nos ultimos doze meses prévios a sua inclusado na

pesquisa.



- agendamento para consulta em segunda-feira ou em dias de
semana depois de feriados, pois domingos e feriados foram
considerados dias atipicos de alimentacdo. O dia da semana
escolhido pode contribuir na variagao diaria de ingestao alimentar

em um mesmo individuo.*®

- histéria de alcoolismo.

4.3 DESENHO DO ESTUDO

O estudo realizado foi do tipo observacional, transversal, descritivo e

analitico.

O estudo foi projetado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugao
196/1996 do Conselho Nacional de salide) e aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.

Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento informado (Apéndice A).

4.4 AVALIACAO NUTRICIONAL



4.4.1 Niveis séricos de vitamina B12

Os niveis séricos de vitamina B12 foram determinados em soro por
método de eletroquimioluminescéncia, utilizando-se o reagente Vitamin B12,
Elecsys® Systems 2010/ MODULAR ANALYTICS E170 (Roche Diagnostics

GmbH, D-68298, Manheim).

Para a vitamina B12 foram considerados niveis desejaveis a partir de 400 pg/ml.?

4.4.2 Niveis séricos de folato

Os niveis séricos de folato foram determinados em soro por método de
eletroquimioluminescéncia, utilizando-se o reagente Folate, Elecsys® Systems

2010/ MODULAR ANALYTICA E170 (Roche Diagnostics GmbH, D-68298,

Manheim).

Os niveis séricos de folato tiveram como base valores de referéncia

utilizados no Hospital Sdo Lucas da PUCRS equivalente a 3 a 17 ng/ml.

4.4.3 Analise da ingestao retrospectiva de folato e vitamina B12 pelo

inquérito recordatoério de 24 horas



O inquérito recordatorio de 24h é o instrumento mais utilizado de
investigacao alimentar (Anexo A). Este instrumento é realizado por meio de
entrevista direta. As entrevistadoras, representadas pela pesquisadora e
estagiarias de nutricdo da Supervisao de Nutricdo do Hospital Sdo Lucas, foram
treinadas para a tarefa. E importante a escolha de dias mais representativos no
padrdo de refeicdbes da populacdo em geral para a aplicagdo do inquérito

recordatério de 24h.

O inquérito recordatorio de 24h foi executado a partir da estimativa da
quantificacdo detalhada de todos os alimentos e liquidos ingeridos durante as 24h
prévias a entrevista, partindo da primeira refeicdo do dia.** Neste estudo, foi
realizado inquérito recordatério de 24h de um dia para cada paciente. As
perguntas foram direcionadas primeiramente as principais refeicbes e, em
seguida, aos alimentos consumidos nos intervalos. Para a estimativa das
quantidades de alimentos consumidos foram utilizadas medidas caseiras. Para
estimar o consumo de liquidos a quantidade foi definida por numero de copos
americano, que posteriormente foi convertida a mililitros. As medidas caseiras
padronizadas para os alimentos solidos foram unidade ou fatia, xicara média,
numero de pires, numero de colheres de café, cha, sobremesa ou sopa e concha.
Posteriormente, foram convertidos em massa de alimentos conforme
padronizacao do software, desenvolvido pela Supervisdo de Nutricdo do Hospital

Séao Lucas da PUCRS, utilizado para analise dos dados.



O uso simultdneo do inquérito recordatério de 24h e do questionario
semiquantitativo de frequéncia alimentar melhora a precisdo da estimativa de

ingestdo e chama-se informagdes cruzadas.*4%4¢

4.4.4 Analise da ingestao retrospectiva de folato e vitamina B12 pelo

questionario semiquantitativo de frequiéncia alimentar

Para avaliacdo do consumo habitual destas vitaminas pelos pacientes foi

utilizado um questionario semiquantitativo de freqiéncia alimentar (Apéndice B).

Este questionario consiste em uma revisdao da frequéncia de ingestao
alimentar por dia, semana ou més e deve conter uma lista de alimentos
estabelecidos, uma porcao definida para seu consumo e uma seg¢ao de

alternativas de freqiiéncia de consumo destes alimentos.*

Nesse questionario, foram analisados nutrientes especificos que sdo o
folato e a vitamina B12 a partir de uma lista de 42 alimentos e foi aplicado nos
pacientes por entrevistadores treinados, a fim de assegurar maior precisao em

relacdo aos dados obtidos.

A lista de alimentos selecionados foi elaborada a partir de seu conteudo
de vitamina B12 e folato, de acordo com o0 que o autor preconiza serem alimentos
com maior conteudo destes micronutrientes.'! Para cada alimento foi especificado
um tamanho de porcéo padréo. O entrevistado foi questionado sobre a frequéncia

de consumo deste alimento, em média, no ultimo ano.



Foram estabelecidas 10 categorias de frequéncia para as respostas:

” “* ” @ ” “

‘nunca”, “uma vez por més”, “2 a 3 vezes por més”, “uma vez por semana’, “2 a 4
vezes por semana”, “5 a 7 vezes por semana”’, “uma vez ao dia”, “2 a 3 vezes ao
dia”, “4 a 6 vezes ao dia” e “mais de 6 vezes por dia”’. A frequéncia de ingestao

do sujeitos pode variar muito mais do que o tamanho das por¢des dos alimentos

estabelecidos no questionario.

Apesar das porcoes de cada alimento terem sido pré-determinadas no
questionario, foi considerada uma adaptacao individual desta porcdo devido ao

fato de a porcéo habitual poder variar para cada um.

O consumo total de um nutriente pode ser calculado como a soma dos
produtos da porgao pela frequéncia pelo conteudo do nutriente em cada alimento.
Para multiplicar a frequéncia € necessario estabelecer o peso 1 para uma vez ao
dia e pesos proporcionais para as outras respostas como 2,5 para 2 a 3 vezes por

semana, por exemplo.*®

O questionario semiquantitativo de frequéncia alimentar foi avaliado no
software desenvolvido pela Supervisdo de Nutricdo do Hospital Sdo Lucas da

PUCRS.

Os valores de referéncia para os requerimentos nutricionais de vitamina
B12 tiveram como base a recomendagdao da National Academy of Sciences

(Academia Nacional de Ciéncias), Institute of Medicine (Instituto de Medicina),



Dietary Reference Intakes (Recomendacéao de Ingest&o Diaria), (DRI). A DRI € um
valor quantitativo estimado de referéncia para ingestdo de nutrientes a ser
utilizado no planejamento e avaliagdo de dietas em individuos saudaveis. Os
valores de referéncia para avaliagao do consumo de nutrientes em individuos ou
grupos devem ser baseados na Estimated Average Requirement (Estimativa
Média de Requerimento), (EAR). Para individuos a partir do 51 anos, de ambos
os sexos, a EAR de vitamina B12 é 2 pg/dia. E aconselhavel que, nesta faixa
etaria, a maior parte do conteudo recomendado seja ingerida através de alimentos
fortificados com vitamina B12 ou via suplemento que contenha vitamina B12,

devido a limitagao da absorcao vitamina B12 na forma dietética.

Os valores de referéncia para os requerimentos nutricionais de folato
tiveram como base a EAR, sugerindo um consumo diario de 320 ug/dia de

equivalentes de folato para individuos a partir dos 51 anos, de ambos os sexos.'?

4.4.5 Farmacos utilizados

Foram investigados na consulta todos os farmacos utilizados pelo

paciente no ultimo ano.

4.5 TAMANHO AMOSTRAL E ANALISE ESTATISTICA



t* Para a

A amostra foi constituida por 40 idosos com base em Studen
analise das variaveis quantitativas os parametros populacionais foram estimados

para uma confianca de 95%.

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas Excel e convertidos para o programa

SPSS, versao 11.0, autorizado para a PUCRS.

A analise descritiva da populagdo investigada foi realizada utilizando-se freqiiéncias,

médias, mediana, valor minimo e maximo.

As varidveis investigadas no estudo foram analisadas pelo teste estatistico Coeficiente
de Correlagdo de Pearson. Também foram transformadas em categdricas, analisando-se a
existéncia de correlagao através do teste do qui-quadrado. Em todos os casos que uma tabela 2x2

apresentam valores abaixo de 5, o teste deve ser empregado utilizando-se a Corregéo de Yates.

5 RESULTADOS

Um total de 40 pacientes atendidos em consulta de Nutricdo no ambulatério de Geriatria

do IGG do HSL da PUC, com idade igual ou superior a 60 anos, foram incluidos no estudo.

Destes 40 pacientes, 5% (2) eram homens e 95% (38) eram mulheres. A idade média da

amostra analisada foi de 71 + 5,64 anos, com uma idade minima de 60 e maxima de 84 anos.



O consumo diario de vitamina B12 pelo inquérito recordatério de 24h foi, em média, 3,98

ug, com mediana 3,05 ug, valor minimo 0,34 ug e valor maximo 36,08 ug (Figura1).
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Figura 1 - Distribuicdo do consumo de Vitamina B12 pelo inquérito recordatério de

24h

O consumo diario de vitamina B12 pelo questionario semiquantitativo de frequéncia
alimentar foi, em média, 7,46 ug, com mediana 3,67 ug, valor minimo 1,69 pug e valor maximo

68,53 g (figura 2)
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Figura 2 - Distribuicdo do consumo de Vitamina B12 pelo questionario

semiquantitativo de freqiiéncia alimentar



Neste estudo, 35% (14) e 15% (6) dos pacientes apresentaram consumo de vitamina B12
abaixo dos valores de referéncia utilizados no estudo (= 2,0 pg/dia), pelo inquérito recordatorio de

24h e pelo questionario semiquantitativo de frequiéncia alimentar, respectivamente.

O consumo diario de folato pelo inquérito recordatério de 24h foi, em média, 175 pg, com

mediana 169,56 ug, valor minimo 19,64 ug e valor maximo 435,75 ug (Figura 3).

Figura 3 — Distribuicdo de consumo de folato pelo inquérito recordatoério de 24h.

A média do consumo diario de folato pelo questionario semiquantitativo de freqiéncia
alimentar foi 295 pug, com mediana 266,52 ug, valor minimo 68,52 ug e valor maximo 667,64 ug

(Figura 4).
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Figura 4 — Distribuicdo do consumo de folato pelo questionario semiquantitativo de

freqiiéncia alimentar.

Neste estudo, 92,5% (37) e 70% (28) dos pacientes apresentaram consumo de folato
abaixo dos valores de referéncia considerados (= 230 ug/dia) pelo inquérito recordatério de 24h e

pelo questionario semiquantitativo de freqiiéncia alimentar, respectivamente.

Para os niveis séricos de vitamina B12 a média encontrada foi 579,62 pg/ml, com

mediana 460,50 pg/ml, com valor minimo 248,00 pg/ml e valor maximo 1530,00 pg/ml (Figura 5).

Figura 5 - Distribuigao dos niveis séricos de vitamina B12

Foram encontrados 37,5% (15) dos pacientes com niveis séricos de vitamina B12 abaixo

dos valores de referéncia considerados no estudo (= 400 pg/ml).

Para os niveis séricos de folato a média encontrada foi 7,77 ng/ml com mediana 6,40

ng/ml, valor minimo 1,90 ng/ml e valor maximo 12,60 ng/ml  (Figura 6).

Foram encontrados 5% (2) dos pacientes com niveis séricos de folato

abaixo dos valores de referéncia utilizados no estudo (= 3,0 ng/ml).
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Figura 6 — Distribuicado dos niveis séricos de folato

Somente 5% (2) dos pacientes utilizavam farmacos que podem interferir nos niveis
séricos da vitamina B12. Os dois pacientes identificados com consumo destes farmacos utilizavam
cronicamente o Omeprazol. Nao foram identificados pacientes com consumo de farmacos que

podem interferir nos niveis séricos de folato.

Associacdo entre a estimativa de consumo e os niveis séricos de vitamina B12 pelo

inquérito recordatoério de 24h:

A comparagao entre a estimativa de consumo e os niveis séricos de vitamina B12 pelo
inquérito recordatdrio de 24h nao apresentou diferenga estatisticamente significativa (x2= 0,01, p=

0,942) (Figura 7).



W B 12 SERICO ANORMAL
OB 12 SERICO NORMAL

NORMAL IR24H
ANORMAL

Figura 7 - Comparacgao entre os niveis séricos e o consumo de vitamina

B12 pelo inquérito recordatério de 24h.

Associagdo entre niveis séricos e a estimativa de consumo de vitamina B12 pelo

questionario semiquantitativo de freqiiéncia alimentar:

A comparagao entre os niveis séricos e a estimativa de consumo de vitamina B12 pelo
questionario semiquantitativo de freqliéncia alimentar ndo apresentou diferenga estatisticamente

significativa (x2 =0,2, p =0,657) (Figura 8).
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Figura 8 — Comparacao entre os niveis séricos e o consumo de
vitamina B12 pelo questionario semiquantitativo de

freqiiéncia alimentar (QSFA)

Em relagdo a vitamina B12, 70,83% (17) e 95,83% (23) daqueles pacientes com niveis
séricos considerados normais apresentaram consumo desta vitamina considerado satisfatério pelo
inquérito recordatério de 24h e pelo questionario semiquantitativo de freqiiéncia alimentar,

respectivamente.

Somente 29,16% (7) e 4,16% (1) dos pacientes com niveis séricos considerados normais
apresentaram relato de consumo deficiente desta vitamina pelo inquérito recordatério de 24h e
pelo questionario semiquantitativo de frequiéncia alimentar, respectivamente. Entretanto, 75% (12)
e 93,75% (15) dos pacientes com niveis séricos considerados deficientes apresentaram consumo
satisfatorio desta vitamina pelo inquérito recordatério de 24h e pelo questionario semiquantitativo
de freqUéncia alimentar, respectivamente.

Somente 16,66% (4) e 6,25% (1) dos pacientes com niveis séricos abaixo dos valores
desejados obtiveram também um relato de consumo insatisfatério de vitamina B12 pelo inquérito

recordatorio de 24h e pelo questionario semiquantitativo de freqiiéncia alimentar, respectivamente.

Associagao entre a estimativa de consumo e os niveis séricos de folato pelo inquérito

recordatorio de 24h:

A comparacgao entre os niveis séricos e a estimativa de consumo de folato pelo inquérito
recordatério de 24h ndo apresentou diferenga estatisticamente significativa (x2 = 0,93, p = 0,335)

(Figura 9).
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Figura 9 - Comparagao entre os niveis séricos e o consumo de folato

pelo inquérito recordatério de 24h (IR24h)

Associagao entre os niveis séricos e a estimativa de consumo de folato pelo questionario

semiquantitativo de freqiiéncia alimentar:
A comparagdo entre os niveis séricos e a estimativa de consumo de folato pelo

questionario semiquantitativo de frequéncia alimentar ndo apresentou diferenca estatisticamente

significativa (Xz = 0,03, p = 0,874) (Figura 10).

—
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Figura 10 - Comparacao entre os niveis séricos e o consumo de
folato pelo questionario semiquantitativo de frequéncia

alimentar (QSFA)

Em relagéo ao folato, somente 7,89% (3) e 28,95% (11) daqueles pacientes com niveis
séricos considerados normais apresentaram consumo desta vitamina considerado satisfatério pelo
inquérito recordatério de 24h e pelo questionario semiquantitativo de freqiiéncia alimentar,

respectivamente.

Por outro lado, 92,10% (35) e 71,05% (27) dos pacientes com niveis séricos
considerados normais apresentaram relato de consumo deficiente desta vitamina pelo inquérito

recordatorio de 24h e pelo questionario semiquantitativo de freqiiéncia alimentar, respectivamente.

Os dois pacientes que apresentaram niveis séricos de folato abaixo dos niveis desejados
no estudo relataram também baixo consumo deste micronutriente pelo inquérito recordatério de
24h. Destes 2 pacientes, um deles apresentou baixo e outro apresentou adequado consumo de
folato pelo questionario semiquantitativo de freqiiéncia alimentar de acordo com os parametros

considerados para o estudo.

Correlagao entre a estimativa de consumo de vitamina B12 pelo inquérito recordatério de

24h e seus niveis séricos:

Nao houve correlagéo significativa entre a estimativa de consumo de vitamina B12 pelo

inquérito recordatério de 24h e seus niveis séricos (r = - 0,043, p =0,791) (Figura 11).
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Figura 11 - Estimativa de consumo de vitamina B12 pelo inquérito
recordatorio de 24h x niveis séricos de vitamina B12

Correlagdo entre a estimativa de consumo de vitamina B12 pelo questionario

semiquantitativo de freqiiéncia alimentar e seus niveis séricos:

Nao houve correlagao significativa entre a estimativa de consumo de vitamina B12 pelo

questionario semiquantitativo de freqiiéncia alimentar e seus niveis séricos (r = 0,053, p=0,745).
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Figura 12 - Estimativa de consumo de vitamina B12 pelo questionario
semiquantitativo de freqiiéncia alimentar x niveis séricos

de vitamina B12

Correlagdo entre a estimativa de consumo de folato pelo inquérito recordatério de 24h e

seus niveis séricos:

Nao houve correlagéo significativa entre a estimativa de consumo de folato pelo inquérito

recordatorio de 24h e seus niveis séricos (r = 0,021, p = 0,896).
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Figura 13 - Estimativa de consumo de folato pelo inquérito
recordatorio de 24h x niveis séricos de folato

Correlagao entre a estimativa de consumo de folato pelo questionario semiquantitativo de

freqliéncia alimentar e seus niveis séricos:

N&o houve correlagdo significativa entre a estimativa de consumo de folato pelo
questionario semiquantitativo de freqiiéncia alimentar e seus niveis séricos (r=-0,044, p =

0,790).
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Figura 14 - Estimativa de consumo de folato pelo questionario
semiquantitativo de freqiiéncia alimentar x niveis
séricos de folato.



6 DISCUSSAO

No presente estudo, 72,5% (29) e 95% (2) dos pacientes apresentaram
niveis satisfatérios de consumo de vitamina B12 pelo inquérito recordatério de
24h e pelo questionario semiquantitativo de frequéncia alimentar,
respectivamente. O consumo adequado de vitamina B12 na dieta pode ser devido
a ampla distribuicdo desta vitamina em alimentos que sao consumidos
habitualmente como leite, seus derivados e carnes. Esta documentado que a
deficiéncia no consumo dietético de vitamina B12 é rara no hemisfério ocidental,

inclusive na populagao idosa.’

Quanto aos niveis séricos de vitamina B12, 37,5% (15) dos pacientes
apresentaram valores abaixo dos niveis de referéncia considerados no estudo.
Este achado é esperado em uma populagdo considerada de risco para a

deficiéncia desta vitamina.

Quanto a relacédo entre os niveis séricos de vitamina B12 e a estimativa
de consumo desta vitamina pelo questionario semiquantitativo de frequéncia
alimentar e inquérito recordatério de 24h nao foi encontrada associagao. Ou seja,
pacientes com consumo deficiente de vitamina B12 nao tiveram necessariamente,

niveis séricos baixos desta vitamina.



A deteccdo de um adequado consumo de vitamina B12 em um
percentual de pacientes com niveis séricos deficientes desta vitamina confirmam

que os idosos pertencem a um grupo de risco para esta deficiéncia vitaminica.*?

As evidéncias da literatura discutem a necessidade de suplementacao de
alguns nutrientes, entre estes, a vitamina B12, devido a absorgao deficiente desta
em individuos a partir dos 70 anos, mesmo quando o consumo alimentar é
considerado adequado.f’0 O valor de 50% estimado para absorgéo da vitamina
B12 presente nos alimentos ndo pode ser adequada para a populacéo idosa, uma
vez que sua absor¢ao pode estar reduzida. A recomendagao americana sugere
que seja rotineiramente incorporada a dieta a ingestao deste nutriente na forma
de alimentos fortificados ou via medicamentosa, pois a biodisponibilidade da
vitamina B12 na forma cristalina ndo se altera em individuos portadores de

gastrite atréfica.'?

Alteragbes fisiologicas associadas ao envelhecimento podem levar a
necessidade de adaptacdo dos requerimentos de vitamina B12 em pacientes

idosos.

Estda documentado o aumento da prevaléncia de acloridria, gastrite
atréfica e anemia perniciosa em pessoas acima dos 60 anos de idade."

A gastrite atréfica tem sido associada com limitagdo da biodisponibilidade
da vitamina B12. Ocorre um decréscimo na liberacdo da vitamina B12 dos
alimentos devido a deficiente secregéo acida e reduzida digestao pela pepsina.'®

O fendbmeno da ma absorgédo da cobalamina ligada ao alimento é definido como



limitacdo na absorcao da vitamina B12 alimentar por um individuo capaz de

absorver cobalamina livre ou sintética. >’

No Brasil, ndo ha disponibilidade de alimentos enriquecidos em vitamina
B12 na industria alimenticia nacional, dificultando assim, a populagao em atingir a

ingestao recomendada.

Neste estudo, a maioria dos pacientes, 92,5%, apresentou baixo consumo
de folato pelo inquérito recordatério de 24h e 30% apresentaram consumo
deficiente de folato pelo questionario semiquantitativo de frequéncia alimentar.
Apesar disso, somente 5% (2) dos pacientes tiveram deficiéncia em relagdo aos
niveis séricos de folato utilizado neste estudo. Em relacdo a este micronutriente,
consumir inadequadamente nao parece significar aumento da ocorréncia de
caréncia desta vitamina. Apesar de uma ingestdo baixa de folato, a maioria das
pessoas idosas tem suas concentragbes séricas normais. A idade ndo tem
mostrado influenciar a atividade da folato conjugase da mucosa nem a absor¢ao

intestinal.®

Nao houve associacdo entre os niveis séricos de folato e a estimativa de consumo tanto
pelo questionario semiquantitativo de freqiiéncia alimentar como pelo inquérito recordatério de
24h. Ou seja, a estimativa de um baixo consumo de folato nio refletiu em niveis séricos

deficientes deste.

O folato é considerado um micronutriente relativamente instavel no
alimento quando comparado a outros nutrientes, por estar em formas reduzidas e

labeis e facilmente oxidaveis.*"*? Cerca de 50% do folato dos alimentos pode ser



destruido nos processos de preparagao das refeicbes. Uma perda consideravel
ocorre durante o armazenamento de vegetais a temperatura ambiente e durante o

processamento em altas temperaturas.11

Além disso, a incerteza do conteudo de folato nos alimentos investigados
no estudo pode contribuir parcialmente com a auséncia de associagao entre o

consumo deste e seus niveis séricos.

Assim, os achados dos estudos epidemioldgicos precisam ser
interpretados cautelosamente, tais como a associagdo do consumo do folato com
algumas doencgas. Neste caso, nao fica claro se a ingestédo calculada reflete a real

ingestao do suijeito.*?

Outro aspecto que pode influenciar este achado é o fato do conteudo de
nutrientes em um vegetal poder variar de acordo com seu tipo e grau de
maturacao. Existe a hipotese de que possam variar também de acordo com o pais
onde foi produzido, levando em conta que um grande numero de tabelas que

servem como fonte para os softwares € americana.

Entre outros fatores que parecem contribuir para a auséncia de correlagao
entre os niveis séricos e a estimativa de consumo de folato e vitamina B12,
encontram-se fortemente as limitagdes dos instrumentos de investigagéo

alimentar disponiveis atualmente para aplicagdo em pesquisa.



Conforme explicita seu nome, o inquérito recordatério de 24h é utilizado
para definir e quantificar a ingestao alimentar referente a um dia especifico prévio
a entrevista.*® Existe uma real dificuldade em determinar se o dia que esta sendo

feito o inquérito recordatorio de 24h representa uma ingestao tipica do individuo.*

Desta forma, uma de suas maiores limitagdbes € a variabilidade do
consumo alimentar a cada dia, que tem sido considerada ampla, de magnitude
dependente do tipo de nutriente estudado.®® A incapacidade de recordar com
precisdo os tipos e quantidades de alimentos consumidos também pode
influenciar no resultado da aplicagdo do inquérito recordatério de 24h.* Como o
sucesso na aplicagdo do inquérito recordatério de 24h depende da memoria,
cooperacgao e habilidade para comunicagao do sujeito entrevistado, sua aplicagao

é mais limitada na populacéo idosa.**

O entrevistado pode relatar uma dieta que pare¢ca mais adequada que a
sua alimentacdo habitual, mais atraente aos olhos do entrevistador. Por outro

lado, o recordatdrio de 24h tende a subestimar a ingestao alimentar em idosos.*

Além disso, quando micronutrientes estdo sendo avaliados ha grande
possibilidade de variacio, pois esses tendem a estar concentrados em alimentos
especificos e a ingestdo pode ser muito alta ou baixa, dependendo da escolha

dos alimentos a cada dia.*®

Em um pais onde o sistema de saude é tdo deficitario, € imprescindivel a

busca de novas alternativas de menor custo para diagnostico de deficiéncias



nutricionais. Esta urgéncia é justificada pela importancia do diagnéstico precoce
da deficiéncia de vitaminas, incluindo o folato e a vitamina B12, com finalidade de

prevenir os efeitos nocivos e, por vezes, irreversiveis, causados por deplegao.

Sa0 necessarios mais estudos em busca de novas formas de aplicagao
ou novos instrumentos de investigagao alimentar, especialmente, na area da
geriatria. Ainda, é fundamental novas tentativas a fim de verificar a existéncia de

associacao entre as variaveis do estudo.

Enquanto isso ndo ocorre, € importante que os idosos tenham maior
acesso aos servicos de saude a fim de dosarem periodicamente seus niveis
séricos de vitamina B12 e folato, desse modo, detectando uma deficiéncia
precocemente e garantindo um melhor estado nutricional. Ainda assim, o
nutricionista deve encorajar seus pacientes, principalmente em grupo de risco,
para um consumo satisfatério de boas fontes de folato e vitamina B12, visando ao

equilibrio nutricional.

Nao houve associagao entre os niveis sericos de folato e vitaminaB12 e a
estimativa de consumo destas vitaminas pelo inquérito recordatério de 24h e pelo

questionario semiquantitativo de frequéncia alimentar.
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ANEXO

ANEXO A



Inquérito Recordatério de 24 horas:

Dados de Identificacdo:

Nome do paciente: n° registro: Data:
Data Nascimento: / / acompanhante: () familiar ( ) cuidador
() amigo

Diagndstico:

Farmacos em uso:

Normas para preenchimento deste instrumento:

O entrevistador deve direcionar as perguntas partindo da primeira até a ultima refeicdo
consumida durante o Ultimo dia prévio a internagdo hospitalar do paciente. Deve iniciar
questionando quais os liquidos consumidos seguidos dos sdlidos em cada refeicdo, se séo
adogados ou ndo e em qual quantidade e, ainda, se séo ingeridos outros alimentos nos intervalos
destas refeigdes. O paciente deve fornecer as informagdes na forma de medidas caseiras
padrao padronizadas pelo programa de Nutricdo da Supervisdo de Nutricdo do Hospital S&o Lucas

da PUCRS. Para liquidos a quantia é definida por nUmero de copos americano que posteriormente



devem ser convertida em mililitros. Os alimentos sélidos sdo estimados na entrevista por unidade
ou fatia, xicara média, numero de pires, numero de colheres de café, cha, sobremesa, sopa ou

concha e posteriormente s&o convertidos em gramas.

Inquérito Recordatério de 24h:

REFEICAO HORARIO ALIMENTO QUANTIDADE
(medida caseira)
Desjejum
Colagao
Almogo

Lanche da Tarde

Janta

Ceia




APENDICE



APENDICE A

Consentimento Informado:

Avaliacao da Associacao Entre a Estimativa do Consumo e os Niveis

Séricos de Folato e Vitamina B12 em idosos

Atualmente, a populagéo idosa, representada por pessoas a partir dos 60 anos, tem
apresentado algumas deficiéncias na sua alimentagdo. Entre estas deficiéncias pode-se citar a
vitamina B12 e o folato, que s&o duas vitaminas que pertencem ao complexo B e devem ser
consumidas diariamente na forma de alimentos. A falta destas vitaminas pode trazer danos a
saude. O profissional nutricionista no hospital utilizara dois questionarios para tentar saber se a

quantidade consumida destas vitaminas pelo paciente esta correta. As perguntas sao referentes a



alimentagéo ingerida no dia e ano anteriores ao questionario. O objetivo deste trabalho é verificar
se este questionario é realmente capaz de avaliar se o paciente estda consumindo corretamente
estas vitaminas e, ainda, se é capaz de indicar que esta pessoa ja esta com deficiéncia destas
vitaminas no sangue.

O meio que sera usado para verificar isto tera duas etapas:

1. A nutricionista faz a entrevista com o paciente e seu acompanhante na consulta do
ambulatério de nutrigdo da Geriatria, aplicando o questionario.

2. Serao coletados, através de exame de sangue, as vitaminas B12 e folato.

Estes procedimentos s&o importantes para que as equipes meédicas e de nutrigdo do
hospital possam ter mais chances de ver quando o paciente tem deficiéncia destas vitaminas,

mesmo quando n&o faz exame de sangue para verificar.

A nao concordancia em participar do estudo né&o ira alterar o atendimento

e tratamento definido para o paciente.



Eu, (nome do paciente) fui informado dos objetivos
da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacéo a respeito e esclareci minhas
duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
decisdo se assim eu desejar. A nutricionista certificou-me de que todos
os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Caso existam gastos adicionais, estes serdo
absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Terei liberdade de retirar meu consentimento de
participagdo na pesquisa, face a estas informagbes. Caso tiver novas perguntas sobre este
estudo, posso chamar a mesma nutricionista no telefone 33203032. Para qualquer pergunta sobre
meus direitos como participante deste estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha
participagao, posso chamar o Chefe do Servigco em que estou internado. Declaro que recebi cépia

do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do paciente nome data

assinatura do pesquisador nome data

Este formulario foi lido para (nome do paciente) ,
em___/ |/ pela nutricionista enquanto eu estava presente.

assinatura de testemunha nome

APENDICE B



*

Questionario Semiquantitativo de Freqiéncia de Consumo de Folato e Vitamina B12:

alimento rico em vitamina B12 e folato.

Freqiiéncia | Adequagdo | nunca 1x/més 2-4x/més | 3-5x/més | 1x/dia 2-3x/dia | 4-6x/dia Acima

Alimentos porgao 6x/dia

1 bife de

figado *

1 p¢ figado

de aves *

1 p¢ de

frango *

100g carne

gado

100g peixe




1 ovo

1 ft presunto

1 ft queijo

200ml leite

de vaca *

1ft ricota

200g iogurte

Freq.

Alimento

Adequagao

porgao

nunca

1x/més

2-4x/més

3-5x/més

1x/dia

2-3x/dia

4-6x/dia

Acima

6x/dia

1ft pao

branco

1 colher

(sopa)

farinha aveia

1 colher
(sopa)
gérmem

trigo

1 xicara
sucrilhos
(anotar
marca

utilizada)

% unidade

abacate




2 colheres
(sopa)
espinafre

cozido

1 unidade

banana

pequena

1 copo
200ml suco

laranja

Freq.

Alimento

Adequagao

porgao

nunca

1x/més

2-4x/més

3-5x/més

1x/dia

2-3x/dia

4-6x/dia

Acima

6x/dia

1 unidade
laranja

pequena

6 unidades

morango

1 concha

lentilha

1 concha

feijao

2 colheres
(sopa) feijao

branco

1 pires

vagem

1 pires

amendoim

2 colheres

(sopa)

abobrinha




2 colheres

(sopa)

abobora

2 unidades

de brécolis

2 unidades

couve-flor

1 pires

repolho

Freq.

Alimento

Adequagao

porgéao

nunca

1x/més

2-4x/més

3-5x/més

1x/dia

2-3x/dia

4-6x/dia

Acima

6x/dia

1 pires
couve

chinesa

4 folhas

alface

1 maga

média

2 colheres

(sopa) milho

1 cenoura

média

2 colheres
(sopa) arroz

branco

2 colheres
(sopa) arroz

integral

2  colheres

(sopa)

ervilhas

1 batata

inglesa




média

1

batata

doce média
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
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Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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