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INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez em 1817 pelo médico
inglés James Parkinson, o qual a denominou como "Paralisia Agitante”. E considerada uma
doenca neurodegenerativa que atinge o sistema nervoso central e acarreta uma reducao e
morte dos neurdnios produtores de dopamina presentes na substancia negra. A degeneracao
dos neurdnios ocasiona um desequilibrio entre neurotransmissores excitatorios (acetilcolina) e
inibitorios (dopamina) na regido da lesdo (HAYES, 2019).

A substancia negra utiliza neurénios dopaminérgicos como neurotransmissores. Entre
as fungdes da substancia negra estao controle do movimento dos olhos, planejamento motor,
aprendizado e movimentos do corpo. A dopamina ¢ um neurotransmissor envolvido em
funcdes endocrinas, cognicdo, compensacgdo, emotividade e regulagdo do humor, estimulagio
da memoria, raciocinio, sono, prazer, equilibrio, que estdo associados aos sintomas nao
motores da doenga (BARRETO et al., 2015).

A DP apresenta etiologia multifatorial, que inclui disfun¢des genéticas e ambientais,
entre os fatores que aumentam os riscos de vim a desenvolver a doenga, podem-se citar:
hereditariedade, idade avancada, género masculino, exposi¢ao a pesticidas, trauma na cabeca
(principalmente de forma repetida), estresse oxidativo, anormalidades mitocondriais,
excitotoxicidade, fatores inflamatorios, entre outros (FERNANDES et al., 2018).

Um estudo populacional, o estudo de Bambui feito por BARBOSA (2005), estimou
que 1% da populagdo acima de 65 anos seja acometida pela DP. No Brasil, ha uma
prevaléncia de 100 a 200 casos por 100.000 habitantes, sendo a segunda doenca
neurodegenerativa de maior frequéncia nos idosos. E comum em idades mais avangadas, com
pico de prevaléncia em individuos com idades entre os 70 e 80 anos de vida. Por tratar-se de
uma doenga degenerativa, ela pode ocasionar incapacidade de 10 a 15 anos apds o
diagnostico (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A sintomatologia da doenca esta relacionada a presenga de sinais motores € ndo
motores, entre os sintomas motores, pode-se citar a tétrade classica, que sdo, tremores em
repouso, rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural. Entre os sintomas ndo
motores da doenga, sdo observadas disfuncdes autondmicas (hipotensdo e constipagdo),
anosmia, parestesia, ansiedade, depressao e disturbios do sono (HAYES, 2019).

Os desgastes fisicos e emocionais ocasionam prejuizos no estado nutricional, e
complica¢des nutricionais sdo eventos clinicos comuns observados na DP, sendo que,

normalmente, os pacientes apresentam inapeténcia associada a quadros depressivos. A perda



ponderal e as mudancas de peso sdo multifatoriais, pois envolvem alteragdes no gasto
energético que podem estar associada ao débito energético aumentado pelos tremores de
repouso, resultando em hipercatabolismo, o que ocasiona alteragdes na composi¢ao corporal
dos individuos, levando a perda de massa muscular e acimulo de gordura corporal e gordura
subcutanea e aumento do compartimento de gordura em musculos e visceras (CARMO et al.,
2016; KALIFA et al., 2017).

Dentre os disturbios do trato gastrointestinal, a queixa mais comum relatada pelos
pacientes com DP ¢ a constipacdo intestinal (CI), que pode estar associada ao efeito da
medicacdo e a musculatura fraca dos intestinos. A CI ¢ um sintoma gastrointestinal comum,
prevalente em até 80% dos individuos com DP. As disfung¢des gastrointestinais, incluindo a
manuten¢do da barreira intestinal e da diversidade microbiana, t€ém sido uma area emergente
de interesse na pesquisa neurodegenerativa, mas pouco se sabe sobre como a modificacdo da
ingestdo alimentar pode afetar esses resultados em individuos com DP (RUSCH et al., 2021).

As fibras alimentares apresentam importante fun¢do na manutencdo da microbiota
intestinal, existem dois tipos de fibras, prebidticas e probidticas, ambas podem ser
encontradas naturalmente em frutas, vegetais e/ou adicionadas em alimentos fermentadas por
bactérias intestinais para produzir acidos graxos de cadeia curta, que sdo essenciais para
manter a fungdo da barreira intestinal ¢ minimizar inflamacgdes (SILVA et al., 2021).

Os colonizadores microbianos do intestino sdo uma parte funcional do organismo
humano, pois sdo fornecedores de genes (microbiomas). Microbioma ¢ o conjunto de
microrganismos que coabitam de maneira benéfica nosso corpo, o desequilibrio dessas
bactérias intestinais ¢ chamado de disbiose, e estd relacionado a disfungdo imunologica,
metabodlica, neuroldgica, nutricional e estrutural (ALVAREZ et al.,2021) A dieta mediterranea
(DMed) tem sido associada a satde microbiana e ao aumento de 4cidos graxos de cadeia curta
(KNIGHT et al., 2018).

A DMed baseia-se em uma alimentagdo saudavel e equilibrada compostas por cereais,
preferencialmente integrais, com fibras intactas, verduras de vdrios tipos, frutas, vegetais,
legumes, gorduras dietéticas saudaveis de azeite, abacate, nozes e sementes, quantidades
moderadas de peixe, aves, ovos ¢ laticinios, e ingestao limitada de carnes vermelhas ou doces,
além de alta ingesta hidrica em torno de 1,5-2 L/dia. Esse tipo de dieta possui alimentos
frescos e minimamente processados, ricos em nutrientes, antioxidantes e substancias
protetoras (BONITO, 2016).

Quando se aborda aspectos relacionados ao padrao alimentar, ¢ importante ressaltar os

aspectos regionais, pois a regionalizacdo tem um grande impacto nas escolhas alimentares. Os



nutrientes presentes na Dmed podem ser encontrados em outros alimentos, um exemplo
regional que tem efeito neuroprotetor ¢ o acai, que tem demonstrado qualidades
neuroprotetoras em varios estudos, propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias,
suprimindo a agregacdo de proteinas prejudiciais e restaurando a homeostase do calcio e a
fun¢do mitocondrial (D"AMICO et al., 2022).

O agai estd se tornando um produto de grande visibilidade no setor nutricional por ser
fonte de diversas vitaminas, como a vitamina E e B1, assim como também em ferro, lipidios,
fibras soltveis e insoluveis, fosforo, minerais e antioxidantes, chegando a ser classificado
como um dos alimentos mais ricos em vitaminas, sendo extremamente recomendavel na dieta
da populagdo geral. O efeito antioxidante do agai ¢ quase totalmente atribuido as
antocianinas e que a classe destes flavondides. O agai ¢ particularmente rico em acidos
graxos, apresentando uma sensagdo gordurosa ao toque. Contém altos niveis de 4cido oléico —
um acido graxo monoinsaturado e acido linoléico, € o dmega-3 (LIMA, 2013; OLIVEIRA et
al.,2015).

Os antioxidantes e substancias protetoras como o 6mega-3 e as vitaminas E e C
previnem a destruicdo celular oriunda da oxidacdo das membranas celulares. E dentre as
alteragdes metabodlicas pode-se citar o dano oxidativo como um fator predisposto para a DP, ja
que os neurdnios sdo especialmente vulnerdveis ao ataque dos radicais livres (ANDRADE et
al.,2018). O 6mega-3 ¢ considerado um fator neuroprotetor e anti-inflamatério para varias
doencgas neurodegenerativas, desempenhando importante fun¢do na redugdo desses sintomas,
tornando-se essencial no tratamento para doengas neurodegenerativas (CORREIA, 2016;
MICHLEY et al.,2017).

A avaliacdo do estado nutricional é essencial para identificar precocemente déficits
nutricionais, intervindo de maneira adequada no auxilio e recuperacdo e/ou manutencio da
saude do individuo (PAZ et al., 2012). Através da avaliacdo nutricional ¢ possivel obter
informacgdes dietéticas, antropométricas, histdria clinica e socioecondmica, as quais permitem
um diagnoéstico coletivo e identificacdo de risco na populacdo estudada (TAVARES et al.,

2015).



JUSTIFICATIVA

Recentemente pesquisadores relacionaram a microbiota intestinal ao cérebro através
de uma liga¢do chamada eixo-cérebro-intestino. A partir desta evidéncia, algumas interagoes
do nosso sistema nervoso central (SNC) podem estar relacionadas com a microbiota intestinal
(RUSCH et al., 2021). Hoje discute-se que a CI ¢ um evento precoce a DP, que pode ocorrer
10 a 15 anos aos sintomas neurolégicos e motores caracteristicos da doenga (GERSHANIK et
al.,2018) Sugere-se que uma dieta balanceada, com nutrientes antioxidantes permita a
regulagdao da microbiota intestinal, o que minimiza processos inflamatorios.

O acompanhamento nutricional na DP ¢ fundamental, pois uma alimenta¢do saudavel
visa a recuperagdo e manuten¢do do peso, prevencdo e controle da constipacdo além de
fornecer o aporte necessario de energias, proteinas, vitaminas antioxidantes e minerais,
evitando perda de peso, desnutricao e desidratagdo. Além disso, pode auxiliar na reducao de
sintomas e possiveis complicagdes relacionadas a doenca

A relevancia deste estudo reside no fato de haver poucas publicacdes envolvendo
intervengdo nutricional principalmente quando associado a melhora nos sintomas de
constipacdo. Espera-se que a pesquisa possa contribuir com o bem-estar desses pacientes,

prevenindo complicagdes associadas ao consumo alimentar e constipagao.



PROBLEMA

Uma intervencdo dietética em pacientes com DP pode melhorar os sintomas de Constipacdo

Intestinal?



HIPOTESES DA PESQUISA

Hipotese Nula (HO): Uma intervengao dietética ira auxiliar nos sintomas de constipacao em

individuos com doenca de Parkinson

Hipoétese Alternativa (H1): Uma intervencao dietética ndo ird auxiliar nos sintomas de

constipacdo em individuos com doenca de Parkinson



OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos de uma intervenc¢ao nutricional na constipacdo intestinal em
individuos com DP.

Objetivos Especificos:

*Avaliar o habito intestinal dos participantes antes e apos a intervengao nutricional
(frequéncia e consisténcia das fezes e sintomas gastrointestinais);

*Avaliar a adesdo ao plano alimentar dos participantes;

eIdentificar o Estado Nutricional antes e apos a interveng¢ao nutricional;

*Comparar os desfechos dos grupos com interven¢ao nutricional € sem intervengao

nutricional;



REFERENCIAL TEORICO
Fisiopatologia da Doenca de Parkinson

E uma desordem neuroldgica degenerativa progressiva do sistema nervoso central que
acomete principalmente o sistema motor, levando a morte dos neurdnios presentes na
substancia negra, localizado no mesencéfalo (Machado, 2006). A substancia negra utiliza
neurdnios dopaminérgicos como neurotransmissores. Entre as fungdes da substancia negra
estdo controle do movimento dos olhos, planejamento motor, aprendizado e movimentos do
corpo (Barreto et al., 2015).

A dopamina ¢ um neurotransmissor que possui fun¢do excitatoria e inibitoria,
dependendo do receptor ativado, sobre o0 movimento, por exemplo, a dopamina possui fungdo
excitatdria, porém, com a morte destes neurdnios, sinais inibitérios comecam a prevalecer, o
que dificulta movimento, isso explica as disfuncdes motoras da doenca. Além de fun¢ao
motora, a dopamina estd envolvida em fungdes endocrinas, cognicdo, compensagao,
emotividade e regulagdo do humor, estimulacdo da memoria, raciocinio, sono, prazer,
equilibrio, que estdo associados aos sintomas ndo motores da doenga (Kalia & Lang, 2015;
Oak et al., 2022).

A levopoda ¢ precursora da dopamina, que ¢ descaborxilidada por um aminoacido
aromatico, a Dopa Descarbolixase. A dopamina pertence ao grupo das catecoliminas
(aminas), ¢ sintetizado no citoplasma a partir de um aminoacido, a tirosina, que é convertida
em L-dopa através da agdo da tirosina hidroxilase com uso de oxigénio, posteriormente &
convertida em dopamina, apds ser produzida ¢ transportada dentro de vesiculas na fenda
sinaptica, a liberagdo da dopamina envolve um processo de exocitose. A dopamina ndo cruza
facilmente a barreira hematoencefalica, porém a levodopa ¢ absorvida facilmente no intestino
e catabolizada no trato gastrointestinal e nos tecidos periféricos (Chang et al., 2017).

Além da degeneragdo dos neurdnios dopaminérgicos, outra caracteristica da DP ¢ o
acimulo da proteina alfa-sinucleina, que sdo proteinas mal enoveladas que formam agregados
insoluveis, que se acumulam nas células. Na DP, a alfa-sinucleina ndo ¢ formada
adequadamente, por motivos genéticos ¢/ ou ambientais. Os acumulos de agregados de
alfasinucleina formam os corpos de Lewy, que sdo toxicos para as células. As células do
cérebro possuem atividade proteolitica, ou seja, sdo capazes de degradar proteinas, entretanto
os agregados de alfa-sinucleina resistem a degradacdo. Além disso, a capacidade proteolitica

do cérebro reduz com o avancar da idade (Morrish, 1996).



Os corpos de Lewy podem ser encontrados na medula espinhal, cérebro, nervos
cutineos, plexo cardiaco, nervos entéricos e no ciatico. Conforme a doenca avanca esse
processo progride. Os agregados de alfa-sinucleina ocasionam disfun¢do mitocondrial, essa
disfungdo leva a liberagao de radicais livres e alteragao do metabolismo do calcio, implicando
na morte celular. A morte dos neurotransmissores da dopamina, € o acumulo de
alfa-sinucleina, ndo sdo alteragdes exclusivas da DP, porém, quando ocorrem juntas sdo

caracteristica dessa doenca (Wakabayashi, 2007; Werneck, 2010).

Epidemiologia da DP

Estima-se que que 1% da populagdo acima de 65 anos seja acometida pela DP (OMS,
2014). No Brasil, hd uma prevaléncia de 100 a 200 casos por 100.000 habitantes, sendo a
segunda doenga neurodegenerativa de maior frequéncia nos idosos (Ministério da Saude,
2014). E comum em idades mais avangadas, com pico de prevaléncia em individuos com
idades entre os 70 e 80 anos de vida. Por tratar-se de uma doenca degenerativa, ela pode

ocasionar incapacidade de 10 a 15 anos apds o diagnostico (Ministério da Saade, 2010).

Etiologia da DP

A DP apresenta etiologia multifatorial, que inclui disfun¢des genéticas e ambientais,
entre os fatores que aumentam os riscos de vim a desenvolver a doenga, podem-se citar:
hereditariedade, idade avancada, género masculino, exposicao a pesticidas, trauma na cabeca
(principalmente de forma repetida), estresse oxidativo, anormalidades mitocondriais
(diminui¢do da atividade do complexo I da cadeia respiratoria mitocondrial e da
alfacetoglutarato desidrogenase), excitotoxidade, fatores inflamatorios (estudos sugerem
aumento de IL-1 B, INF- y e TNF-a em pacientes com DP) entre outros. (Lees, Hardy, Revez,
2009; Fernandes, 2018; Cabreira & Massano, 2019).

Entre os fatores que reduzem a probabilidade de vir a desenvolver doenga, pode-se
citar, consumo de café, tabagismo, a atividade fisica e os niveis de urato. A associacdo entre a
DP e o tabagismo ¢, provavelmente, a associagdo mais consistentemente estudada da doenga.
Estudos comprovam que a nicotina tem potencial terapéutico em modelos animais de doenca
de Parkinson. O consumo de cafeina estd também associado a um menor risco de doenga, pois
a cafeina ¢ antagonista dos receptores de adenosina, atuando com um efeito neuroprotetor
provavelmente mediado pelo bloqueio dos receptores de adenosina A2 (Qi & Li, 2014;

Ascherio & Schwarzschild, 2016).



Sintomatologia

A sintomatologia da doenca estd relacionada a presenca de sinais motores e nao
motores, entre os sintomas motores, pode-se citar a tétrade classica, que sdo, tremores em
repouso, rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural. Esses sintomas ocorrem
quando a perda desses neuronios € superior a 60% (Wirdefeldt, 2011). Entre os sintomas nao
motores da doenca, sdo observadas disfungdes autondmicas (hipotensdo e constipagdo),
anosmia, parestesia, ansiedade, depressdo, disturbios do sono (acometimento de substancia
reticular).

A medida que o neocértex é acometido os pacientes podem apresentar distirbios
cognitivos e deméncia. A cronologia dos eventos clinicos da DP originou um estagiamento
neuropatoldgico da doenga, que foi descrita por Braak et al. (2003). Esse estudo sugeriu que
as alteracdes da DP, iniciavam nos nucleos motor dorsal do vago e olfativo anterior, o que
evidenciam que a sua progressdao envolve outros sistemas, além do Sistema Nervoso Central
(SNO).

A doenca divide-se em 6 estadiamentos: no estagio 1 had acometimento nos nervos
periféricos e na medula espinhal; no estdgio 2 as lesdes chegam até a ponte, localizada no
tronco encefalico; no estagio 3, os corpos de lewy sdao encontrados na substancia negra € no
sistema limbico; no estagio 4, os corpos de lewy chegam ao tdlamo e ao cortex temporal; no
estagio 5 as alteracdes neuropatoldgicas progridem do mesocortex temporal para o neocortex;
por fim, no estagio 6, a etapa mais avangada, cortex cerebral ¢ atingido. Desse modo, as
manifestagdes correspondentes aos estagios anteriores, agravam-se as dificuldades motoras

(Braak et al., 2003; Nicaretta et al., 2008).

Estado Nutricional

A perda ponderal e as mudancgas de peso sao multifatoriais, pois envolvem alteragdes
no gasto energético que podem estar associada ao débito energético aumentado pelos
tremores de repouso, resultando em hipercatabolismo, o que ocasiona alteragdes na
composicdo corporal dos individuos, levando a perda de massa muscular e acumulo de
gordura corporal e gordura 14 subcutdnea e aumento do compartimento gorduroso em
musculos e visceras. Associado a perturbacdo do controle homeostatico e comportamento
alimentar modulado pelo tratamento dopaminérgico (Carmo & Ferreira, 2016; Kalifa et al.,
2017).

Além da perda de peso ndo intencional relacionada as disfun¢des motoras,

complicacdes gastrointestinais, dificuldades em mastigagcdo, degluticdo, anorexia e pouca



autonomia para realizar refei¢cdes, devido problemas motores, todos esses comprometem o
consumo alimentar (Beyer et al., 1995). Dentre os disturbios do trato gastrointestinal, a
queixa mais comum relatada pelos pacientes com DP ¢ a constipagdo intestinal, que pode
estar associada ao efeito da medicagdo com o anticolinérgico e musculatura fraca dos

intestinos.

Tratamento da DP

O tratamento da doenca DP, divide-se em: terapéutica farmacoldgica, terapéutica
naofarmacologica, ablagdo cirargica e ECP (estimulagdao cerebral profunda). A terapéutica
farmacoldgica ¢ primeira linha de tratamento, entretanto, pode ocasionar a longo prazo
possiveis complicagdes como discinesias (Elkouzi et al, 2019). As alternativas
farmacologicas utilizadas para o tratamento da DP podem incluir levodopa, inibidores da
monoaminaoxidaseB(MAO-B)  principalmente  rasagilina e  selegilina e da
catecol-Ometiltransferase (COMT), anticolinérgicos e agonistas da dopamina (Fialho et al.,

2019).



METODOLOGIA

Desenho do estudo

Pretende-se realizar um estudo clinico envolvendo pacientes com DP, dividido em
duas fases. Na primeira parte da pesquisa, sera realizado um estudo observacional, transversal
para detec¢ao de pacientes com sintomas de CI. Os pacientes com DP e CI serdo convidados
a participar da segunda parte da pesquisa, um estudo clinico de intervencdo monocéntrico,
randomizado, controlado, duplo-cego, tipo crossover, para avaliar os efeitos da intervencao

nutricional na CI nos participantes durante um periodo total de seis meses.

Local da pesquisa
Os participantes serdo recrutados no ambulatorio de Disturbios do Movimento, o qual
tem um elevado nimero de pacientes com DP, localizado no Hospital Ophir Loyola

(Belém-PA, Brasil).

Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa serdo individuos com DP, de acordo com os critérios do
banco de cérebros de Londres (UK Parkinson 's Disease Society Brain Bank- Anexo 1). Na
primeira parte, todos os pacientes com DP em seguimento regular no Ambulatdrio serdo
triados para a presenga de sintomas de CI.

Na segunda parte do estudo, serdo utilizados os seguintes critérios:

- Critérios de inclusdo: Pacientes com DP; Sintomas de CI de acordo com a escala de
Bristol (Anexo 2) tipos 1 € 2 e diagnostico de CI cronica pelos critérios Roma IIT (Anexo 3);
Idade acima de 18 anos; Aceite de participar da coleta de dados e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes da pesquisa receberdo o TCLE,
com uma linguagem facil e acessivel (Apéndice A).

- Critérios de exclusdo: Pacientes com diagnostico de deméncia associada a DP, de
acordo com os critérios da Forca-Tarefa da Movement Disorders Society; Histdrico de outras
doengas neuroldgicas, com doengas psiquiatricas associadas e diagnosticadas; Uso de
medicacdes laxativas orais, enemas e supositorios laxativos durante o estudo; Uso de
antibidticos um més antes da avaliacdo inicial; Diagnostico ou histérico de doencas

gastrointestinais inflamatorias e neoplésicas.



Formulario de Coleta de Dados

Serd aplicado um formulario com questdes estruturadas fechadas e abertas (Apéndice
B) para a coleta de informacdes referentes a identificacdo do paciente: nome, idade, género,
telefone para contato, medicacdo em uso, renda, escolaridade, complicagdes nutricionais
(constipagao, disfagia, perda do olfato, perda do paladar, dificuldade de mastigagao) e o
numero de evacuagdes por semana.

Para avaliacdo clinica da DP, sera feita a Escala Unificada de Avaliagdo de Doenca de
Parkinson (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale — MDS-UPDRS- Anexo 4) e o
estadiamento Hoehn & Yahr (Anexo 5). As doses atuais de medicagdes antiparkinsonianas

serdo registradas.

Avaliagao do habito intestinal

Para triagem de sintomas de CI na primeira fase do estudo, utilizaremos a definicao de
constipacdo pelos critérios de Roma III (THOMPSON et al.,1999). Serdo considerados com
constipacdo os individuos que apresentam duas ou mais das seguintes caracteristicas em pelo
menos 25% das defecacdes por 12 ou mais semanas nos ultimos meses: esfor¢o evacuatorio;
fezes grumosas ou duras; sensagdo de evacuagao incompleta; sensacao de obstrugcdo/bloqueio
anorretal das fezes; manobras manuais para facilitar e/ou menos de trés evacuagdes por
semana (THOMPSON et al.,1999).

Para avaliacdo do habito intestinal, sera utilizada a escala de Bristol traduzida,
adaptada e validada para a populacao brasileira (MARTINEZ et al., 2012). Essa escala se
divide em sete categorias de fezes utilizando métodos graficos que representam a forma e
consisténcia. Os tipos 3, 4 e 5 sdo considerados normais. J& os tipos 1 e 2 podem indicar
constipacdo; € 0 6 e 0 7 se associam a doengas que evoluem com diarreia. O paciente deve
apenas selecionar o tipo de fezes que mais se assemelha a suas proprias fezes, de acordo com

a consisténcia e forma.

Avaliac¢ao do Estado Nutricional

Para a avaliacdo do estado nutricional serdo aferidos peso, altura e circunferéncia do
braco, sera utilizado uma balanca digital eletronica e fita inelastica. Sera utilizado balanga
digital eletronica que suporte até 180kg. Para mensurar a estatura do paciente serd utilizado
um estadiometro portatil com 200cm, precisao de lcm (ROSA et al., 2008).

Apos a afericdo do peso e da estatura serd calculado o IMC dos pacientes

(IMC=Peso/Altura?), obtendo-se a classificagdo do estado nutricional que sera registrada no



formulario (Apéndice C). A classificagio do Indice de Massa Corporal (IMC) sera conforme
o recomendado pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), serd de acordo com os valores
do Quadro 1 para adultos e Quadro 2 para idosos.

Caso o paciente deambule com o auxilio de cadeiras de rodas, ou apresente outro
motivo que o impeca de aferir as medidas antropométricas como peso € a estatura, esses
dados serdo aferidos conforme as equacdes do método CHUMLEA et al. (1988). As formulas
de peso estdo representadas nos Quadros 3 para adultos e no Quadro 4 para idosos. Para o
calculo da estatura estimada serd aferida a altura do joelho (AJ). As formulas de estatura tanto

para adultos quanto para idosos estao representadas no Quadro 5.

Quadro 1: Valores de referéncia para o estado nutricional de adultos segundo o IMC.

IMC (Kg/m?) Classifica¢io
<16 Desnutri¢do Grau III (grave)

16-16,9 Desnutrigdo Grau II (moderada)
17-18,49 Desnutricdo Grau I (leve)
18,5-24.9 Eutrofia

25-29,9 Sobrepeso

30-34,9 Obesidade Grau |
35-39,9 Obesidade Grau II

>40,0 Obesidade Grau I1I

Fonte: OMS, 1998.

Quadro 2: Valores de referéncia para o estado nutricional de idosos segundo o IMC.

IMC (Kg/m?) Classifica¢io
<22 Magreza
22 a27 Eutrofia
>27 Excesso de peso

Fonte: LIPSCHITZ, D. A. Screening for nutritional status in the elderly. Primary Care, 21 (1): 55-67,
1994.

Quadro 3: Equacdes para Peso Estimado para Adultos.

Homens

Negros (a) Brancos (a)

18 a 59 anos 18 a 59 anos




(AT x 1,09) + (CB x 3,14) — 83,72

(AT x 1,19) + (CB x 3,21) — 86,82

Mulheres

18 a 59 anos

18 a 59 anos

(AJ x 1,24) + (CB x 2,97) — 82,48

(AT x 1,01) + (CB x 2,81) — 60,04

Fonte: Lee; Nieman,1996.

Quadro 4: Equacdes para Peso Estimado para Idosos.

Homens
Negros (a) Brancos (a)
>60 anos > 60 anos

(A] x 0,44) + (CB x 2,86) — 39,21

(AT x 1,10) + (CB x 3,07) — 75,81

Mulheres

>60 anos

> 60 anos

(AT x 1,50) + (CB x 2,58) — 84,22

(AT x 1,09) + (CB x 2,68) — 65,51

Fonte: Chumlea et al. (1988)

Quadro 5: Estimativa da Estatura a partir da Altura do Joelho (AJ) para adultos e idosos.

Homens

Negros (a) Brancos (a)

18 a 60 anos 18 a 60 anos
A=7342+ (1,79 x AJ) A=71,85+ (1,88 x AJ)
>60 anos > 60 anos

A=9579+ (1,37 x AJ) A =59,01+(2,08x AJ)
Mulheres

18 a 60 anos 18 a 60 anos

A= 68,10 + (1,87 x AJ) — (0,06 x Idade)

A=70,25 + (1,87 x AJ) — (0,06 x Idade)

>60 anos

>60 anos

A= 58,72+ (1,96 x AJ)

A=75,00 + (1,91 x AJ) — (0,17 x idade)

Fonte: Chumlea, 1985 e 1994.

Avalia¢ao do Consumo Alimentar

Para avaliar o consumo alimentar dos participantes, serdo aplicados dois
questionarios: o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) e o Mediterranecan Diet

Adherence Screener (MEDAS). O primeiro serda o QFA, um questionario adaptado de um



estudo feito por MICHLEY (Apéndice C), as categorias de frequéncia alimentar serdo: uma
vez por dia; duas ou mais vezes por dia; quatro a seis vezes por semana; duas a trés vezes por
semana; uma vez por semana; uma vez por més; duas ou mais vezes por més; raramente ou
nunca. A por¢ao média em medidas caseiras de consumo sera obtida para todos os alimentos
da lista.

O questionario contém os alimentos protetores e associados a melhora da CI na DP,
sdo eles: abacaxi, kiwi, banana, melancia, laranja, tangerina, acerola, chia, linhaca, nozes,
castanha, aveia, pao integral, arroz integral, azeite e o peixe, esses alimentos sdo considerados
fontes de vitaminas e minerais que atuam de forma protetora, ricos em vitamina C, E, B6,
Bl2 e Omega-3. Estes nutrientes atuam na reducdo das acoes dos mediadores inflamatorios
como os precursores de eicosandides, auxiliando assim a reconstrugdo de tecidos no cérebro e
sistema nervoso central (ANDRADE et al., 2018).

O segundo questiondrio serda o Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS),
que ¢ um instrumento validado (SCHRODER et al, 2011) e utilizado para medir a adesado a
DMed (Apéndice D), este questiondrio ¢ composto por 14 itens, e a pontuacdo pode variar
entre 0 (minimo) a 14 (maximo). Para a categorizacdo da adesdo ¢ aplicado os seguintes
critérios: Adesao fraca <5; Adesdao moderada a razoavel de 6-9; a pontuagdo =7 ¢ a categoria

de referéncia; Adesdo boa ou muito boa >10 (GONZALEZ et al.,2012; MESTRE, 2021).

Procedimentos de avaliacao e distribui¢cdo dos grupos

Todos os participantes da segunda parte do estudo serdo submetidos a uma avaliagao
inicial (baseline). Esta avalia¢do consistird no preenchimento de todos os formularios, os de
dados gerais, de avaliacdo clinica, de habito intestinal, de estado nutricional e de consumo
alimentar. Apos esses procedimentos, os pacientes serdo distribuidos aleatoriamente (em uma
propor¢ao de 1:1) para o grupo 1 (DMed-Ctrl), ou para o grupo 2 (Ctrl-DMed).

A randomizagdo sera realizada através de um dispositivo eletronico por um membro
da equipe de estudo que ndo esteja envolvido no recrutamento de pacientes ou na avaliagdo e
analise de dados. A alocagdo do tratamento sera ocultada dos pesquisadores que participarao
das avaliagdes. ApoOs a randomizagdo, os pacientes serao informados sobre as intervengdes. O
participante também recebera um informativo completo sobre o estudo clinico, contendo os

contatos da equipe da pesquisa e do pesquisador principal.



Interven¢ao Nutricional
- Plano para Grupo 1 (DMed-Ctrl):

Apoés as avaliagdes clinicas e aplicagdes dos questiondrios, sera entregue um plano
alimentar com orientagdes nutricionais (Apéndice E) especificas para cada participante do
Grupo 1 na avaliagdo 0 (Figura 1). Essas orientagdes nutricionais sdo oriundas de estudos
prévios (MICHELY et al., 2017; KNIGHT et al., 2018; RUSH et al.,2021; BISAGLIA, 2022).

Cada participante estara envolvido na pesquisa no periodo de trés meses, apds a
avaliagdo presencial (avaliagdo 0, Figura 1), os participantes receberdo ligagdes previamente
agendadas uma vez por més, totalizando duas ligagdes (Avaliagdo 1 e 2, Figura 1). Essas
avaliacdes a distancia serdo para verificar a adesdo a DMed, esclarecer possiveis duvidas do
plano alimentar, quantidade de evacuagdes semanais, consisténcia das fezes através da escala
de Bristol, e consumo alimentar com o QFA e o MEDAS.

Apos 3 meses de intervengdo, os participantes do grupo 1 (DMed) serdo reavaliados
presencialmente (Avaliagdo 3, Figura 1). Apos essa reavaliagdo, serdo realocados para o
grupo controle, a partir disso, serdo avaliados somente por ligagdes uma vez por més
(Avaliagdo 4 e 5, Figura 1). Apos 3 meses, serdo reavaliados presencialmente para analise dos
efeitos residuais da intervengdo (Avaliagdo 6, Figura 1). aqui ndo deveriam mais ser

avaliados, igual o grupo 2.

- Plano para Grupo 2 (Ctrl-DMed):

ApOs a avaliagdo inicial (Avaliagdo 0), os participantes do Grupo 2 serdo informados
que entrardo em uma lista de espera para o inicio da interven¢do, sem mais orientagdes.
Durante um periodo de trés meses, estes participantes receberdo ligacdes previamente
agendadas uma vez por més (Avaliacdo 1 e 2, Figura 1).

Ao final de 3 meses, os participantes do grupo 2 serdo chamados para uma nova
avaliagdo presencial (Avaliagdo 3). Nessa avaliacdo receberdo o plano alimentar com as
mesmas orientagdes entregues para o Grupo 1 e passardo pelas mesmas avaliagdes a distancia
(Avaliagdo 4 e 5, Figura 1). Ap6s 3 meses, serdo reavaliados (Avaliacao 6, Figura 1).

No total, todos os participantes estardo envolvidos na pesquisa no total de 6 meses.
Cada participante recebera 3 avaliagdes presenciais (Avaliacdo 0, 3 e 6) e 4 avaliagdes a

distancia (Avaliacao 1, 2,4 ¢ 5).



Figura 1: Desenho do Estudo, mostrando o modelo crossover de intervencio

Avaliagio 0  Avaliacdo1  Avaliagao 2
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Desfechos

- Desfecho primario: O desfecho primario do estudo clinico serd a mudanca no numero
de evacuagdes semanais dos participantes, antes € apoOs a intervengao.

- Desfechos secundarios: Os principais desfechos secundarios serdo: (1) medidas de
adesdo a dieta proposta, através da QFA e MEDAS, antes e ap6s a intervengao, (2),

MDS-UPDRS, (3) estado nutricional.

Aspectos Eticos
A pesquisa sera submetida ao comité de ética e pesquisa do Hospital Ophir Loyola,

cumprindo as exigéncias legais da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, antes
de iniciar o contato com os pacientes ¢ a coleta de dados. As informagdes coletadas serao
mantidas em sigilo e os pacientes serdo orientados de que poderdo desistir da pesquisa a
qualquer momento. Todos os pacientes receberdo informagdes detalhadas sobre os objetivos e
a metodologia desta pesquisa, para posteriormente assinarem o TCLE e assim iniciar sua

participagdo no estudo.

Riscos
O presente estudo apresenta alguns riscos, os dados serdo coletados por meio de

questionarios podendo ocasionar cansago, vergonha, aborrecimento, desconforto entre outros.
Ser4 coletado também medidas antropométricas podendo haver risco de constrangimento do

peso (para evitar esses riscos, as medidas serdo aferidas em uma sala reservada e os dados



serdo mantidos em sigilo). O presente estudo também apresentard riscos de quedas, porém
para evitar acidentes quando o paciente se sentir incapacitado de ficar de pé as medidas serdo
aferidas com o mesmo sentando.

A 1identidade dos pacientes também sera mantida em sigilo na divulgacdo dos
resultados. Para minimizar esse risco, sera dada a oportunidade de interromper a pesquisa a
qualquer momento, se assim o participante desejar. H4 também risco de quebra de sigilo, para

evitar isso, somente os pesquisadores terdo acesso aos dados dos participantes.

Beneficios
Os resultados poderdo nos guiar na criacdo de protocolos especificos com uma

dietoterapia aplicada para DP, além de confirmar os beneficios da orienta¢do nutricional no

controle da CI.

Calculo Amostral

O tamanho da amostra foi baseado em um estudo internacional para aquisi¢do de
dados antes e ap6s o consumo de probiodticos em individuos com DP para a CI. Esse estudo
base avaliou o numero de evacuagdes semanais em pacientes com DP, os resultados
mostraram uma melhora na propor¢ao de 4.18 para o grupo com uso de probiotico enquanto o
grupo controle ficou com 2.18. Para esses resultados, a pesquisa precisou de um numero
minimo de 17 participantes em cada grupo (total de 34 pessoas). Entdo, considerando um
poder de 80% e uma taxa de erro tipo I de 0,05, iremos recrutar uma média de 40 pacientes,

divididos em dois grupos com 20 individuos.

Andlises Estatisticas

As andlises estatisticas serdo realizadas utilizando os softwares GraphPad Prism e
SPSS. Os dados serdo inicialmente testados quanto a normalidade (Kolmogorov-Smirnoff) e
para homogeneidade (teste de Levine). As andlises estatisticas serdo realizadas para detec¢ao
das diferencas nos dados obtidos entre o grupo 1 e grupo 2, com aplicacdo do teste de analise
de variancia de medidas repetidas de duas vias, além de testes como o qui-quadrado para
variaveis categoricas e analises de correlagdo (Pearson ou Spearman) entre varidveis
consideradas relevantes. O intervalo de confianca considerado para significancia serd de 95%

(p < 0,05).
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ANEXO 1-BANCO DE DADOS DE LONDRES

Critérios Diagnésticos do Banco de Cérebro de Londres para a Doenga de Parkinson

I)  Diagnéstico da sindrome parkinsoniana
Bradicinesia associada a pelo menos um dos seguintes:

a.
b.
C.

rigidez;

tremor de repouso de 4-6Hz;

instabilidade postural nao causada por alteragao visual, vestibular,
cerebelar ou disfungao proprioceptiva.

Il)  Critérios de exclusdo

a.

TPOSIIT~xTTTQ@>0Q0ym

histéria de isquemias cerebrais recorrentes ou evolugao em escada das
caracteristicas parkinsonianas;

traumas encefélicos de repeti¢ao;

histéria de encefalite definida,

crises oculégiras;

tratamento com neurolépticos no inicio dos sintomas;

remissao sustentada;

mais de um familiar afetado;

sintomas estritamente unilaterais por mais de trés anos;

paralisia supranuclear do olhar;

sinais cerebelares;

disautonomia grave precoce;

deméncia precoce com disturbios de memoéria, linguagem e praxias;
sinal de Babinski;

tumor cerebral ou hidrocefalia em estudo de imagem;,

exposi¢do a tetra-hidropteridina (MPTP);

resposta negativa a levodopa, a despeito de altas doses, na auséncia de
maé-absorgao.

Ill)  Critérios de suporte prospectivos
Trés ou mais dos seguintes para o diagnéstico:

SQ=0A0TH

Inicio unilateral, acometimento assimétrico;

Presenga de tremor de repouso;

Doenga progressiva;

Assimetria persistente afetando principalmente o lado de inicio da doenga;
Resposta excelente a levodopa (melhora de 70 a 100%);

Resposta a levodopa por cinco anos ou mais;

Discinesia induzida pela terapia com levodopa;

Evolugéo clinica de dez anos ou mais.




Tipo1l

Tipo 2

Tipo 3

Tipo4

Tipo 5

Tipo 6

Tipo7

ANEXO 2 ESCALA DE BRISTOL

Pequenos fragmentos duros,
semelhantes a nozes.

Em forma de salsicha,
mas com grumos.

Em forma de salsicha,
com fissuras a superficie.

Em forma de salsicha ou cobra
(mais finas), mas suaves e macias.

Fezes fragmentadas, mas em pedagos
com contornos bem definidos e macias.

Em pedacos esfarrapados.

Liquidas.




ANEXO 3- CRITERIOS ROMA llI

Tabela 1. Constipag¢ao Funcional Crénica em Adultos pelos Critérios de
Roma lll

Presenca de dois ou mais dos itens e subitens abaixo por 12 ou mais semanas
nos ultimos meses.

1. Em mais de 25% das evacuagoes

Esforgo intenso

Coprdlitos ou fezes endurecidas

Sensagao de evacuagao incompleta
Sensagao de obstrugao ou bloqueio anorretal
Manobras manuais para auxiliar a defecagao

Q0o

2. Menos de trés evacuagdes por semana

Fonte: Adaptado de Thompson at al., 1999



ANEXO 4- Escala de Avaliacido da Doenca de Parkinson Unificada da Sociedade de Distirbios
do Movimento (MDS-UPDRS)
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ANEXO 5- ESCALA DE HOEHN & YAHR

ESTAGIOS| SINAIS

EstagioO Semsinas dadoenga.

Estagio | Doengauniateral.

Estagio 1.5 | Acometimentounilateral maisaxial.

Estagio 2 Doengabilateral, semcomprometimentodos
reflexos posturais.

Estagio 2,5 | Doengabilateralleve, comrecuperagaonos
testesde reflexos posturais.

Estagio 3 Doengabilateralde leve amoderada. Ha
instabilidade postural, inde pende nte das atividades
didnas.

Estagio 4 Alto grau de incapacitagao; ainda consegue andar
ouficar em pé comauxilio.

Estagio S5 Confinado acamaouacadeirade rodas, a

menos que ajudado.




APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO GRUPO
1 (TCLE)

O senhor (a) esta sendo convidado a participar, como voluntério (a), de uma pesquisa
para melhora dos sintomas de constipacio na Doenca de Parkinson, através de uma
alimentacdo saudavel. O documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a
pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo nesta pesquisa sera de muita importancia para
nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo ao senhor (a).
Fique ciente que ndo receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa no decorrer da
pesquisa, sendo sua participagdo voluntaria. Esta pesquisa tem o objetivo de auxiliar o senhor
(a) a nutrigdo adequada, proporcionar melhor qualidade de vida, e minimizar as
consequéncias e complicagdes da doenca.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder alguns questionarios sobre os
dados habituais da sua alimentagdo e sobre seu habito intestinal. Serdo coletados seu peso e
estatura, mas nao se preocupe, somente os pesquisadores terdo acesso a esses dados. Serd
entregue para o senhor (a) um plano alimentar com orientacdes que irdo lhe auxiliar nas suas
escolhas alimentares. Apos a entrega do plano alimentar, o senhor receberd duas ligagdes por
telefone, sendo uma por més, as ligagdes serdo previamente agendadas com o senhor (a).
Nessas ligagdes iremos verificar se o senhor (a) tem alguma duvida sobre o plano alimentar, e
como o senhor se sentiu durante a realiza¢dao da dieta na sua rotina, e claro, saber se melhorou
os sintomas de constipacdo. Desse modo pretendemos trazer melhoras clinicas no seu
tratamento.

O senhor (a) pode ficar cansado, com vergonha de responder algumas perguntas, mas
ndo se preocupe, a identidade do senhor (a) serd mantido em sigilo no momento de
divulgagdo dos resultados. Além disso, sera dada a oportunidade do senhor (a) interromper a
pesquisa se assim desejar, sem ter que dar explicacdes, com a garantia de que ndo havera
qualquer prejuizo a sua pessoa, nem ao seu tratamento neste hospital.

Os resultados deste estudo ficaram a sua disposicdo. Os resultados somente serdo
avaliados pelos pesquisadores envolvidos na pesquisa, ndo sendo permitido acesso a terceiros.
O pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificagdo do senhor
(a).

Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel / coordenador da
pesquisa. Seguem os telefones e o enderego institucional do pesquisador responsavel, onde
vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora ou a qualquer
momento.

O senhor (a) deve estar ciente:

I) Participar desse projeto poderda ou nao submeté-lo a um tratamento, bem como ndo lhe
causara nenhum gasto com relagdo aos procedimentos médico-clinico- terapéuticos efetuados
com o estudo;

Sao direitos seus:
I) Responder ou ndo as perguntas contidas no instrumento de coleta dos dados da pesquisa;

II) Desistir ou interromper a colaboragdo nesta pesquisa no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicagdo, sem penalizagdo e sem prejuizo a sua saide ou bem
estarfisico;



IIT) A indenizagdo por danos decorrentes da participacdo na pesquisa deve estar de acordo
com a Resolu¢do CNS 466/12

IV) Garantia de Ressarcimento: quando necessario, tais como transportes ealimentacao.

V) Beneficios: Os beneficios ¢ a contribuicdo para conhecermos melhor quais alimentos
podem melhorar os sintomas de constipacdo na Doenga de Parkinson.

VI)Riscos: O presente estudo apresentara riscos para o senhor (a), como constrangimento no
momento da pesagem, pensando nisso, suas medidas serdo aferidas em uma sala reservada e
os seus dados serdo mantidos em sigilo

VII) Decidir se sua identidade serd divulgada e quais sdo, dentre as informacdes que
forneceu as que podem ser tratadas de forma publica, com divulgacdo dos resultados da
pesquisa em publicagdescientificas;

VIII) Ter garantida a confidencialidade das informagdes pessoais, assegurando sua
privacidade;

IX) Se desejar podera pessoalmente, ou por telefone, entrar em contato com o pesquisador
responsavel para tomar conhecimento dos resultados parciais e finais desta pesquisa

X) Receber uma via rubricada (em todas as paginas) e assinada do TCLE, pelo(s)
pesquisador(res);

Tendo recebido todos os esclarecimentos acima citados e ciente de meus direitos,
concordo em participar desta pesquisa, bem como autorizo a divulgagdo e a publica¢do dos
resultados em periddicos, revistas, apresentacdo em congressos, workshop e quaisquer
eventos de carater cientifico. Dessa forma, rubrico todas as paginas e assino este termo,
juntamente com o pesquisador, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e
outra em poder do pesquisador.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Belém, de de

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Atenciosamente,

Pesquisadora Responsavel: Msc. Raissa Dias Fernandez

Contatos: (91)89373-8493 / email: raissadias_fernandez@hotmail.com

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Bruno Lopes



Médico Docente da Universidade Federal do Para.
Endereco: R. Augusto Corréa, 01 - Guama, Belém - PA, 66075-110

Email: bruls4@ufpa.br

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (Hospital Ophir Loyola) Enderego: Av.
Magalhaes Barata,992 - Sao Braz. CEP: 66063-240 Belém-Para. Fone: (91) 3265-6619.
E-mail: cep@ophirloyola.pa.gov.br. Horario de atendimento: 08:00 as 14:00 (2* a 6° feira). Os
CEPs foram criados para defender os direitos e interesses dos participantes das pesquisas, em

sua integridade e dignidade, e para contribuir com o desenvolvimento das pesquisas dentro
dos padrdes éticos.



APENDICE B - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

Idade: Género: Feminino () Masculino ()

Telefone contato:

MEDICACAO EM USO:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Uniao Estavel ( ) Divorciado ( ) Vituvo

Ocupacio: Aposentado () Trabalhando ( )

Escolaridade: ( ) Analfabeto

( ) Ens. Fund. Incompleto ( ) Ens. Fund. Completo ( ) Ens. Med. Incompleto
( ) Ens. Med. Completo ( ) Ens. Técnico ( ) Ens. Superior Incompleto

( ) Ens. Superior Completo ( ) Pés — Graduacao

Renda familiar: 1 salario minimo () 1 a 2 saldrios minimos () 2 a 3 salarios minimos ( ) acima
de 3 salarios minimos ()

COMPLICACOES NUTRICIONAIS:

Disfagia: Sim () Nao () Nao soube relatar ()

Dificuldade na Mastigacdo: Sim () Nao () Nao soube relatar ()

Constipacao: Sim () Nao () Nao soube relatar ()
Numero de evacuacoes por semana:

Perda do Olfato: Sim () Nao () Nao soube relatar ()
Perda do Paladar: Sim () Nio () Nao soube relatar ()

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

Peso Usual (kg)

Peso Atual (kg)

Altura (m)

Altura do Joelho (cm) — Para peso estimado

Circunferéncia braquial (cm) — Para peso estimado

IMC/ classificaciao (kg/m?)




APENDICE C- QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR
ADAPTADO

Alimentos

1x/ dia

Mou
mais/dia

5a0x/
por
semana

lady
por
semana

1x/ por
semana

1a3x/ por
mes

Raramente on
Nunca

Abacaxi

Kiwi

Banana

Melancia

Laranja

Tangerina

Acerola

Chia

Aveia

Linhaca

Nozes

Castanthas

Azeite

Pao Integral

Arroz
integral

Perxe

Fonte:

Adaptado de Mischley et al., 2017.




APENDICE D- MEDAS

Critério de Pontuacio

1.Normalmente, utiliza o azeite Nio Sim
para cozinhar?

2. Em média, quantas colheres de Menos de 4 4 ou mais
sopa de azeite consome por dia
(incluindo o utilizado para
cozinhar, para temperar, etc)

3.Quantas porg¢oes de horticolas Menos de 3 3 ou mais
crus e cozinhados come por dia? 1
por¢iao=200g

4. Quantas porcoes de fruta fresca Menos de 1 3 ou mais
come por dia?

5.Quantas porcdes de carne 1 ou mais de 1 Menos de 1
vermelha, hamburger ou
derivados (fiambre, salsichas, etc)
consome por dia? 1 porcio =100 a
150 g

6. Quantas porcdes de manteiga, 1 ou mais de 1 Menos de 1
margarina ou natas consome por
dia? 1 por¢ao=12 g

7. Quantos refrigerantes 1 ou mais de 1 Menos de 1
acucarados consome por dia?

8. Quantos copos de vinho bebe Menos de 1 ou mais de 2 la2
por dia?

9. Quantas por¢oes de leguminosas Menos de 3 3 ou mais
consome por semana? 1 porc¢io =
150 g

10. Quantas porcdes de peixe ou Menos de 3 3 ou mais
marisco consome por semana? 1
porcio de peixe = 100 a 150 g; 1
porc¢io de marisco= 200g

11. Quantas vezes por semana Mais de 2 Menos de 2
consome sobremesas doces,
bolachas e bolos de pastelaria?

12. Quantas porcdes de frutos Menos de 3 3 ou mais
secos (nozes, avelds, améndoas,
amendoins, etc) consome por
semana? 1 por¢ao=30g

13. Consome preferencialmente Nio Sim
peru, frango, ou uma alternativa
vegetal, em vez de porco ou vaca?




14. Quantas vezes por semana
consome refeicoes que foram
cozinhadas com base em
tomate/molho de tomate, cebola,
alho e azeite?

Menos de 2

2 ou mais

Fonte: Adaptado de Schroder et al., 2011.




APENDICE E- ORIENTACOES GERAIS PARA CONSTIPACAO

[J Mastigar bem os alimentos, engolir apenas quando perceber que o alimento estid bem
pastoso na boca;

[J Toda vez que for ingerir algum remédio, tomar com um copo de 4gua de no minimo
200 ml;

[J Chas de ameixa seca e erva cidreira sdo boas opgdes para a ceia;

[J Podera ser feito o uso de Probidticos como: kefir, kombucha e lactobacilos (pega
orientagdo ao nutricionista);

[J Tente consumir diariamente azeite de oliva ao finalizar as preparagdes,

[J O recomendado ¢ a ingestdo de 2 litros de 4gua por dia, dividido em 8 copos que
devem ser tomados ao longo do dia.

2 litros de agua 8 copos de agua

OBSERVE A POSICAO CORRETA PARA EVACUAR E EVITAR ESFORCO E DOR —
Coloque um apoio para os pés e habitue-se a ficar todos os dias no mesmo horario por 10
minutos no vaso sanitario

Como evacuar corretamente!

E 0" 38

INncorreto Corretc




ORIENTACAO ALIMENTAR

DIETA NORMAL

[J Dieta sem nenhuma restri¢do de consisténcia

[J Dar preferéncia aos produtos integrais, tais como: arroz integral, pdo, farinhas e
cereais.

[J Consuma oleaginosas, como nozes, amendoins, castanha de caju, castanha do Para.

[J Dar preferéncia para vegetais folhosos crus, pois sdo ricos em fibras e auxiliam na
constipagdo, como por exemplo, alface, acelga, couve, racula, jambu, repolho.

[J Se possivel, acrescente nas frutas e no iogurte natural sementes, castanhas e fibras
como: chia, linhaca, semente de girassol, gergelim, aveia em flocos (sementes sdo
otimas opgdes para melhorar o funcionamento do intestino).

SUGESTAO DE CARDAPIO

Café da manha: Café com leite, Pdo careca e Ovo mexido.
Lanche da manha: Mam3&o com aveia

Almogo: Frango cozido, arroz com cenoura ralada, feijdo com legumes, salada crua (escolha
os vegetais folhosos de sua preferéncia)

Sobremesa: Agai (Evite farinhas, elas s3o alimentos que causam constipacdo) se possivel
acrescente farinha de aveia.

Lanche da tarde: logurte natural batida no liquidificador com a manga

Jantar: Omelete de frango desfiado, salada crua (alface, tomate, pepino, entre outros)

Ceia: cha com torrada integral.

SUBSTITUTOS

Café da manha: Tapioca, cuscuz, pao de cha, pao de forma, mingau, vitamina de fruta,
suco de frutas.

Lanche da manha: Frutas laxativas (Abacate, manga, abacaxi, ameixa, kiwi, melancia,
meldo, macd com casca)

Almoco: Carne vermelha (1x na semana), frango ou peixe sempre cozidos, de forno ou
grelhados. Arroz integral ou com vegetal ralado (cenoura, beterraba, entre outros), feijao
ou leguminosa de sua escolha (lentilha, ervilha, grdo de bico)

Lanche da tarde: Pupunha com caf€, vitamina de fruta, frutas cortadas, bolo simples
com suco laxativo (escolha uma fruta laxativa), pao integral milho verde cozido.

Jantar: Mesma orientacdo do almoco, evite feijao.

Ceia: Mingau de aveia, leite.




ORIENTACAO ALIMENTAR
DIETA PASTOSA

[J Os alimentos devem estar bem cozidos, em forma de puré, desfiados ou triturados,
exigindo pouca mastigacao e facilitando a deglutigao.

[J Os grios (feijao, lentilha, grao de bico, ervilha) devem ser bem cozidos e com caldo;

[ Deve ser adicionado mais caldo para umedecer os alimentos;

[J Consumir frutas macias e sem polpa. As outras frutas podem ser batidas no
liquidificador e passadas na peneira ou na forma de suco.

[ Paes sem casca, pao de leite, pdo macio, bolos e biscoitos macios.

[J Proteinas e carnes bem cozidas e desfiadas, como ovo mexido, cozido, frango
desfiado com molho, carne moida com molho,

[J Arroz bem cozido em forma de papa, macarrdo macio, batata cozida, cuscuz macio,
macaxeira cozida macia,

[J Toda vez que for ingerir algum remédio, tomar com copo de agua de no minimo 200
ml;

[J Legumes e verduras bem cozidos e amassados como puré.

SUGESTAO DE CARDAPIO

Café da manha: Pao de leite ou tapioca com manteiga, café com leite.

Lanche da manha: Vitamina de abacate com farinha de aveia

Almogo: Macarrdo, caldo de feijao, peixe desfiado (sua preferéncia), abobora cozida e
chicoria.

Sobremesa: Acai

Lanche da tarde: logurte natural batido com a manga

Jantar: Macarrdo bem cozido com carne moida e abdbora amassada

Ceia: Cha de camomila

SUBSTITUTOS

Café¢ da manha: Tapioca, Cuscuz, pao de chd, pao de forma sem casca, Mingau, vitamina de
fruta, suco de frutas.

Lanche da manha: Frutas laxativas macias cortadas ou amassadas (Abacate, manga picada,
abacaxi, ameixa, kiwi, melancia, meldo)

Almogo: Carne vermelha (1x na semana), frango ou peixe bem cozidos desfiados, sem
pedacos grandes. Arroz empapado, vegetais e tubérculos cozidos e amassados (cenoura,
beterraba, batata, macaxeira). Leguminosas de sua preferéncia bem cozidas e com bastante
caldo, atengdo aos bagos, se necessario utilizar somente o caldo (Feijdo, lentilha, ervilha,
orao de bico)

Lanche da tarde: Vitamina de fruta, frutas cortadas ou suco laxativo (escolha uma fruta
laxativa), mingau.

Jantar: Sopa com legumes, repetir o almoco sem feijao.

Ceia: Mingau de aveia, leite.




ORIENTACAO ALIMENTAR
DIETA LIQUIDA-PASTOSA

[ E uma dieta para pacientes que apresentam dificuldades de mastigacio e degluticio.

[ Alimentos devem estar na consisténcia de sopa € mingau, sem grumos.

[J Todos os alimentos devem ser batidos no liquidificador ou peneirados

[J Utilizar trés tipos de legumes entre eles: batata, cenoura, chuchu, beterraba,
macaxeira, jerimum e um tipo vegetal folhoso na preparagdo da sopa, que pode ser:
couve, repolho, cariru, jambu, espinafre

[ Preparo: Refogar a carne ou frango com Oleo, acrescentar agua e legumes. Cozinhar
até amolecer a carne ou frango, bater no liquidificador a carne ou frango

[J Medicamentos podem ser diluidos e espessados em 200 ml de agua;

[J Evitar alimentos em tamanhos grandes ao levar a boca, exemplo: bolinhos, pao
branco, pedagos de frutas grandes, farelos de cereais, etc;

[J Se o paciente esta engasgando muito, evitar liquidos finos como: sucos, chas, café,
leite e 4gua que geralmente engasgam mais facilmente.

[ Sabores 4acidos, gelados e aromatizados auxiliam no reflexo da degluti¢do;

[0 Realizar pequenas refeigdes e mais vezes ao dia, de forma lenta e de preferéncia
sentado com a cabeca reta. Utilizar colheres menores para levar o alimento até a boca;

[ Utilizar espessante nos liquidos conforme recomendagio da equipe (Se necessario)

[J Nio se deitar apds as refeigdes, esperar de 30 minutos a 40 minutos.

SUGESTAO DE CARDAPIO

Café da manha: Vitamina de fruta

Lanche da manha: Creme de mamao batido com suco de laranja

Almogo: Puré de abobora, frango cozido e desfiado, batido no liquidificador com caldo,
creme de feijao.

Sobremesa: Acai

Lanche da tarde: Fruta amassada

Jantar: Sopa de creme de frango, mandioquinha, cenoura e espinafre.

Ceia: Cha de sua preferéncia

SUBSTITUTOS

Café da manha: Mingau, vitamina de fruta, suco de frutas, frutas amassadas, café com leite
Lanche da manha: Frutas laxativas amassadas (Abacate, manga picada, abacaxi, ameixa,
kiwi, melancia, meldo)

Almogo: Carne vermelha (1x na semana), frango ou peixe bem cozidos (Triturados em
forma de papa) vegetais e tubérculos cozidos e amassados (cenoura, beterraba, batata,
macaxeira). Leguminosas somente o caldo ou batidos no liquidificador (lentilha, ervilha,
ordo de bico)

Lanche da tarde: Acai, mingau, vitamina de fruta, suco de frutas, frutas amassadas, café
com leite, iogurte natural com fruta laxativa

Jantar: Sopa com legumes

Ceia: Mingau de aveia, leite.




