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quanto a produgéo e consumo de alimentos. Contudo, muitas dessas normas
e regras, apesar de serem passiveis de ajudar a preservar a espécie humana, a
luz dos conhecimentos e crencas da época em que se inseriam, refletiam quase
sempre situagdes de equilibrio ambiental, de equilibrio social e principalmente
de dominagao religiosa, econdémica e politica.

S6 na viragem para o século XX o conhecimento nutricional comega a insta-
lar-se e em 1912, Casimir Funk, descreve pela primeira vez a palavra Vitamina
de Vita - Vida ou vital - e de Amina — substancia azotada essencial a vida. Ao
contrario do que sucedeu durante milhares de anos, e até ao inicio do século XX,
a opcao por uma refeicdo mais rica em gordura e proteina, que seria a natural
como a refeicéo adequada, comega agora a ser colocada em causa. Contudo
esta mudanca de paradigma nédo é generalizada. A comida com elevada den-
sidade energética continua a ter uma enorme popularidade, em particular sobre
determinados grupos da populagao, em que a natureza instintiva da luta contra
a caréncia e as necessidades bésicas de conforto sensorial e energético, ou
seja biolégico, prevalecem sobre o racional e o construido intelectualmente. Isto
porque, durante milhdes de anos, o ser humano e outros seres vivos, foram
afinados biologicamente num ambiente de escassez energética desenvolvendo
uma série de mecanismos para lidar com esta auséncia crénica de calorias. As
aspiragdes construidas “social e intelectualmente” ao longo do século XX cho-
cam com o crescendo de pessoas que neste século XXI aspiram apenas a ter
comida para amanha e que, ainda por cima, recebem a ajuda da biologia que
ha milhares de anos os construiu assim.

E desta percegao de onde estamos, que podemos partir para uma estratégia de
promogao da alimentagdo saudével realista, adequada ao conhecimento atual

e a situagao econdmica, ambiental e social em que vivemos.

BOAS PRATICAS NO CALCULO DAS NECESSIDA-
DES ENERGETICAS E PESO IDEAL DE REFERENCIA
As controvérsias no diagndéstico da sarcopenia

Ana Sofia Sousa'

1 Faculdade de Ciéncias da Nutrigéo e Alimentagao da Universidade do Porto

A sarcopenia € uma sindrome que se caracteriza pela perda progressiva de
massa e de fungao muscular que ocorre com o avangar da idade.

Apresenta etiologia multifatorial, sendo varios os mecanismos propostos na sua
patofisiologia. Fatores como a idade, mecanismos hormonais, desuso muscular,
malabsorc¢éo, desnutricao e doengas neurodegenerativas sao apontados como
possiveis causas para o desenvolvimento da sarcopenia.

Esta condigao tem vindo a ser associada a maior dependéncia, pior prognostico,
aumento das comorbilidades e das complica¢des clinicas.

O Consenso Europeu para a Definigao e Diagnostico da Sarcopenia define-a
como presenga conjunta de baixa massa muscular e forga muscular diminuida
ou baixo desempenho fisico, mas apresenta diferentes critérios de diagnéstico
possiveis e diversos pontos de corte para a classificagao da massa e da fungéo
muscular, necessarios ao seu diagnostico. A escolha de diferentes critérios leva
a que a prevaléncia da sarcopenia varie entre os diversos estudos, o que dificulta
a comparacao de resultados. Por outro lado, embora seja considerada uma
sindrome geridtrica, evidéncia recente revela que ocorre também em individuos
mais jovens, residentes na comunidade ou hospitalizados.

Seré necesséria mais investigagao no sentido de uniformizar os critérios de
diagndstico da sarcopenia. Todavia, mesmo com as limitagdes inerentes a sua
identificagéo, o reconhecimento e o diagndstico atempado desta condigao po-
deré&o tornar os tratamentos mais eficazes e diminuir os efeitos adversos. Para
além disso, as intervengdes de prevencao primaria na comunidade poderéo
permitir a melhoria do estado nutricional, a diminuicdo do nimero de admissdes
hospitalares e, consequentemente, a diminuigao dos custos com os cuidados
de saude e o aumento da qualidade de vida.

A bioimpedancia na pratica clinica

Rita Guerra’

1 Unidade de Integragéo de Sistemas e Processos Automatizados do Instituto
de Engenharia Mecanica e Gestao Industrial da Faculdade de Engenharia da
Universidade do Porto

A bioimpedancia mede a impedancia elétrica do corpo e engloba a resisténcia,
que reflete o balanco hidrico corporal, e a reactancia, relacionada com a com-
ponente celular e com a integridade das membranas celulares. Resisténcia e
reactancia refletem as propriedades elétricas dos tecidos que sao afetadas por
doenga, estado nutricional e hidratagéo.

No que diz respeito ao estado nutricional e recorrendo e equacdes de regres-
s80, a resisténcia e a reactancia permitem estimar paradmetros como a massa
gorda ou a massa gorda livre de gordura. A massa livre de gordura € de espe-
cial importéancia dada a relagéao entre a sua diminuicdo com a desnutricao ou a
obesidade. Para além disso, o indice de massa livre de gordura integra a nova
ferramenta da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
para diagnosticar desnutricao.

Contudo, estas equacdes foram desenvolvidas em populagdes saudaveis e a
constante de hidratagédo encontrada, assim como a raz&o entre dgua extra e
intracelular poderdo n&o ser vélidas em individuos com alteragdes do estado de
hidratagao, tipicas de diversas patologias. Nestes doentes recomenda-se recor-
rer a outros dados para confirmar os resultados obtidos a partir destas equacdes.
Dada a limitagéo da aplicagéo destas equacdes de regressdo em individuos ndo
saudéveis, os parametros obtidos diretamente pela bioimpedéancia ganharam
especial aten¢éo. O angulo de fase é obtido a partir da relagéo entre a resistén-
cia e a reactancia e por isso determinado pela quantidade de agua corporal e
balanco hidrico, pela massa celular corporal e pela integridade das membranas
celulares, aspetos relacionados com o estado nutricional e que podem estar
alterados em estados de desnutricdo. Varios autores identificaram pontos de
corte do angulo de fase para a identificagdo da desnutricdo, com sensibilidades
46-80% e especificidades 55-85%. A associagdo do angulo de fase com va-
ridveis de resultado clinico, como o tempo de internamento, ja foi quantificada.
O vetor de impedancia bioelétrica é também obtido diretamente pela bioimpe-
déancia. Resisténcia e reactancia sao representadas graficamente, o que permite
identificar simultaneamente alteragdes no estado de hidratagcao e no estado
nutricional, por comparagéo com valores de referéncia. Apesar de descrito que
o vetor de impedancia bioelétrica permite identificar/monitorizar o estado nutri-
cional, nao tenho conhecimento de estudos que tenham determinado os valores
diagndsticos deste método.

Uma vez que a bioimpedancia fornece informacéo sobre o estado nutricional
assente na massa celular corporal, a avaliagdo do estado nutricional ndo deve
basear-se exclusivamente na informagao obtida pela bioimpedancia, mas en-
globar outros dados nutricionais e clinicos obtidos por diferentes métodos.

O mito do peso ideal ou de referéncia
Nuno Borges!
1Faculdade de Ciéncias da Nutrigado e Alimentagao da Universidade do Porto

A nocéo de que 0 nosso peso tem influéncia sobre a saude nao é nova: no
seu Homem de Vitrdvio, DaVinci descreve-nos as proporgdes que considerava
ideais no corpo humano. No século XIX Lambert Quetelet, na sua obra “Sur
I’'homme et le development de ses facultés”, apresenta-nos uma formula para
estabelecimento das proporg¢des entre altura e peso corporal, férmula essa que
ainda hoje é utilizada no clculo do indice de Massa Corporal (IMC). No século
XX, a nogao da influéncia do peso na saude chega as companhias de seguros,
que para o calculo dos seus prémios passa a introduzir o valor do peso. Dos
milhares de dados que assim se obtiveram foram geradas as tabelas de peso
ideal, posteriormente utilizadas na clinica como padréo para estabelecimento
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de regimes alimentares destinados a reduzir o peso excessivo de individuos.
A Organizagao Mundial da Saude usa presentemente o IMC como forma de
classificagao do peso e atribuicao de risco a ele atribuivel, dividindo este parametro
em classes que vao do baixo peso a obesidade.

O aparecimento de novos e muito mais robustos dados acerca da relagéo entre
peso e saude, nomeadamente com estudos de coorte de grandes dimensdes
europeus (estudo EPIC) e norte-americanos (NHANES), tem revelado alguns
problemas na utilizagdo do IMC como instrumento universal de afericao da obe-
sidade e sua relacdo com o risco de varias doengas. Na realidade, o intervalo
associado a menor risco de morte (para todas as idades e causas de morte) &
0 do excesso de peso, 0 que levanta algumas questdes quer sobre a capaci-
dade do IMC avaliar a obesidade quer nos intervalos que hoje consideramos
para balizar esta variavel.

S&o também interessantes de considerar os dados que mostram que o afas-
tamento do peso que desejamos ter em relagdo ao que realmente temos é
também um fator com impacto negativo na saude, sobretudo em mulheres. E
ainda que em algumas doengas, como a diabetes ou em individuos com doenca
corondria grave estabelecida, os individuos obesos apresentam melhor sobre-
vivéncia, tendo inclusivamente sido cunhado o termo “paradoxo da obesidade”
para estas situagoes.

Nao existe, pois, um peso ideal que possa ser calculado para cada um. De qual-
quer modo, continua a acumular-se evidéncia de que a manutengéo do peso
dentro dos paréametros da normalidade desde as idades mais jovens sera a melhor
garantia de uma saude otimizada ao longo da vida, pelo que todos os esforcos da
comunidade dever&o ser dirigidos nesse sentido e nessas faixas etarias.

A LITERACIA ALIMENTAR: UM DESAFIO EMER-
GENTE NOS MUNICIPIOS PORTUGUESES

O papel da autarquia na promog¢éao de ambientes alimen-
tares saudaveis

Joana Aguiar?

1 Camara Municipal de Matosinhos

De acordo com a Lei n.° 75/2013, que define o quadro de competéncias e
atribuicdes das autarquias locais, cabe ao Municipio salvaguardar os interesses
proprios das respetivas populagdes, designadamente no dominio da saude (art.®
23.°). A promocao de ambientes alimentares saudaveis enquadra-se perfeita-
mente nesta atribuigado dos Municipios.

A aposta das Camaras Municipais na saude alimentar das suas popula¢des en-
tronca numa relagdo do tipo win-win, em que beneficiam os cidaddos que usu-
fruem de uma vida mais saudavel e o préprio Concelho que ganha ao ter uma
populagéo mais produtiva e com maior capacidade de gerar riqueza para a regiao.
A consciéncia da importancia dos Municipios para as populagdes tem condu-
zido a uma crescente transferéncia de competéncias do Poder Central para o
Local, em vérios dominios. A area da Educacéo tem sido pioneira nesta des-
centralizagéo, pelo que, a atuacdo dos Municipios na promogéao de ambien-
tes alimentares saudaveis nas Escolas sai reforgada pelo enquadramento legal
existente e pela pertinéncia das intervengdes junto das comunidades escola-
res. A Escola apresenta um contexto preferencial para a promogao de hébitos
alimentares saudéveis dos alunos que a frequentam: abrange praticamente a
totalidade da populagéo dos 5 aos 17 anos; nos dias Uteis, os alunos passam
um elevado niimero de horas na Escola e realizam pelo menos uma refeicdo em
ambiente escolar; podem ser desenvolvidas intervengdes num espago temporal
particularmente alargado; e, a Escola é um importante agente de socializagao
dos individuos, veiculando conhecimentos, normas e valores que moldam os
comportamentos. Assim, a interven¢éo dos Municipios nas Escolas mostra-se
prioritaria, sendo prementes abordagens holisticas que contemplem uma politica
alimentar bem estruturada e que oriente um conjunto indissociavel de atuagdes
ao nivel de trés vetores:

- Ambiente fisico e psicossocial, incluindo as condigdes e seguranga alimentar
dos refeitorios, a disponibilidade alimentar veiculada pelas refeicdes e merendas
escolares, maquinas de venda automatica, leite e fruta escolar, o envolvimento dos
pais, do pessoal docente e ndo docente, designadamente através de formagéo;
- Educagao alimentar através de métodos de ensino menos formais, mais ino-
vadores e ludicos, dado que o principal objetivo da educagao alimentar consiste
em provocar alteragcdes de comportamentos e ndo tanto aumentar o conhe-
cimento por si s6;

- Parcerias/networks com outros agentes da comunidade para que sejam cria-
das sinergias que culminem num objetivo comum que é a promogao de um
ambiente alimentar saudével nas Escolas.

Desta forma, os Municipios estar&o a investir na literacia alimentar das criancas
de hoje, adultos de amanha, contribuindo para comunidades com maior controlo
sobre a sua alimentagcéo e sobre os seus determinantes.

Como capacitar o cidadao para a autodecisao, codecisao
e solidariedade alimentar

Orquidea Ferreiral

1 Cémara Municipal de Felgueiras

O comum cidadao pode ndo conhecer a composicao dos alimentos em detalhe
mas tem nocgao que alimentos deve consumir, para uma alimentagao sauda-
vel, e, ainda assim, resiste (consciente ou inconscientemente) em nao por em
pratica a informacado que recebe, generosamente, veiculada pelos meios de
comunicagéao social.

Dai que a falta de conhecimentos sobre a composicao de alimentos parece
ser uma explicagao insuficiente para a ineficacia de inimeros programas de
promog¢ao de saude.

De modo a capacitar o cidad@o para a mudanca de comportamentos e estilos
de vida saudaveis, devera considerar-se a abordagem positiva e salutogénica
da saude, com a criagdo de ambientes favoraveis para a promog¢éo de estilos
de vida saudaveis, que promovam um suporte social e ambiental essenciais a
implementagéo de estratégias de intervencao multifactorial. Este modelo apela
as autoridades de saude, governos, autarquias, organizagdes néo governa-
mentais e voluntarias, para trabalharem, organizadamente, de forma coerente
para atingirem um objetivo que lhes é comum: a melhoria da qualidade de
saulde das pessoas.

Os programas de educacgéo para a saude tém-se restringido & mudanca de
comportamento per se, e pouca importancia é dada a mudanga de ambiente.
Por isso, “mudem-se os ambientes fisicos e sociais, tornando-os mais propicios a
estilos de vida mais saudaveis, que as pessoas mais faciimente tenderdo a mudar
0S seus comportamentos, adquirindo entéo habitos e estilos de vida saudaveis”.
Para que esta premissa ocorra &, contudo, sempre necessario, que os cidadaos
se tornem mais ativos socialmente e que influenciem as decisdes politicas e
sociais neste sentido de melhoria das condi¢cdes para um ambiente saudavel.

Ent&o, a educagéo para a saude deve ter como nucleo central a salide mental
do individuo, trabalhando dimensdes como o autoconceito, a autoestima, a
assertividade, o pensamento critico, a aceitagéo de si e a autoconfianca nas
pessoas, entre outras, de modo a capacita-las (dar-lhes empowerment) a terem
mais controlo sobre a sua propria saude. Porque a mudanga de comportamento
s6 ocorre quando ha um comprometimento do préprio para mudar de habito,
havendo depois toda uma batalha de agdo e manutengéo do novo habito sau-
dével até que esta mudanca seja definitiva.

O desenvolvimento do empowerment pessoal e social, no qual também se inclui
0 aumento da literacia em salde, torna os cidadédos capazes de identificar e
tomar consciéncia das suas proprias necessidades de salde, para que saibam
desenvolver as competéncias adequadas, ndo s6 para promoverem as agoes
conducentes as mudangas para ambientes mais saudaveis, mas também para
saberem conduzir as suas proprias mudangas de comportamento.
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