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RESUMO

Introducdo: A osteoartrite (OA) é a afeccdo mais frequente do sistema
musculoesquelético, o que contribui para incapacidade funcional de aproximadamente
15% da populacédo mundial. O estresse mecanico é uma das principais causas de seu
surgimento e progressao da OA, principalmente em articula¢cdes expostas a constante
sobrecarga e movimentacdo, como o joelho. Apresenta como principais causas a
obesidade e sobrepeso que aumentam o estresse mecanico e processo inflamatério.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo do estado nutricional de idosas
com osteoartrite de joelho correlacionando com dor e estado inflamatério. Métodos:
Tratou-se de estudo transversal prospectivo, no qual 25 idosas com OA de joelho
graus 2 ou 3 foram avaliadas e realizada andlise das medidas antropométricas,
inquérito alimentar, recordatorio de 24 horas e quantificacdo da dor por meio da
aplicacé@o da Escala Visual Analdgica. Analise Estatistica: As variaveis dependentes
foram comparadas através do teste Exato de Fisher e Qui Quadrado. Para todas as
andlises, foram adotados o nivel de significancia de 5%. Resultados e Discussao:
destacamos que menor peso e estado nutricional eutrofico estdo associados a
menores niveis de dor, enquanto obesidade contribui para sua intensificacdo. O
angulo de fase foi maior em idosas com maior peso, indicando melhor condicéo
celular. A maioria relatou comorbidades 92% e 66% praticam atividade fisica,
evidenciando fatores relevantes no manejo da doenca. Em 2023, Costa et al,
discorrem que o sobrepeso e a obesidade contribuem para incidéncia e agravamento
da dor na osteoatrtrite de joelho e o controle de peso deve ser priorizado em programas
de prevencdo e tratamento desta patologia com foco na reducdo da carga na
articulacdo Conclusao: O estudo reforca a influéncia do peso e do estado nutricional
na intensidade da dor em idosas com osteoartrite de joelho, destacando a
necessidade de controle de peso e praticas de atividade fisica. O angulo de fase
mostrou-se util como indicador do estado nutricional e celular.

Palavras-chave: osteoartrite, joelho, estado nutricional, inflamacéo, angulo de fase



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis (OA) is the most common condition of the musculoskeletal
system, contributing to the functional disability of approximately 15% of the world
population. Mechanical stress is one of the main causes of the onset and progression
of OA, especially in joints exposed to constant overload and movement, such as the
knee. Its main causes are obesity and overweight, which increase mechanical stress
and the inflammatory process. Thus, the objective of this study was to evaluate the
relationship between the nutritional status of elderly women with knee osteoarthritis
and pain and inflammation. Methods: This was a prospective cross-sectional study in
which 25 elderly women with knee OA grades 2 or 3 were evaluated and
anthropometric measurements, dietary survey, 24-hour recall and pain quantification
using the Visual Analogue Scale were performed. Statistical Analysis: Dependent
variables were compared using Fisher's Exact and Chi-Square tests. A significance
level of 5% was adopted for all analyses. Results and Discussion: We highlight that
lower weight and eutrophic nutritional status are associated with lower levels of pain,
while obesity contributes to its intensification. The phase angle was higher in elderly
women with higher weight, indicating better cellular condition. Most reported
comorbidities (92%) and 66% practice physical activity, evidencing relevant factors in
the management of the disease. In 2023, Costa et al, discussed that overweight and
obesity contribute to the incidence and worsening of pain in knee osteoarthritis and
that weight control should be prioritized in prevention and treatment programs for this
pathology, focusing on reducing the load on the joint. Conclusion: The study
reinforces the influence of weight and nutritional status on the intensity of pain in elderly
women with knee osteoarthritis, highlighting the need for weight control and physical
activity practices. The phase angle proved to be useful as an indicator of nutritional
and cellular status.

Keywords: osteoarthritis, knee, nutritional status, inflammation, phase angle
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1.0 Introducéo

Estima-se que aproximadamente 9% da populacdo em todo o mundo teria 65
anos ou mais em 2019, com previsao de chegar a quase 12% até 2030 1.

Em 2050, a populacéo idosa sera de 16% em todo o mundo, sendo deste total
54,5% mulheres segundo a Revista World Population Prospects — United
Nations/2022. Podemos observar no Brasil, a taxa de envelhecimento populacional de
em média 1 milhdo de pessoas idosas por ano, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) 2.

A osteoartrite (OA), doenca cronica e degenerativa, apresenta grande impacto
diretamente & Saude Publica, pois afeta aproximadamente 250 milh6es de adultos
mais velhos em todo o mundo. A prevaléncia € de 35% a 45% em mulheres3, que é
justificada, segundo Mitoma et al, 2023, por este fendmeno estar ligado a reducgao do
horménio estrogénio apds a menopausa que leva a aceleracdo da reducdo de massa

muscular®. A OA de joelho é a mais acometida3.

O desenvolvimento da Osteoartrite (OA), segundo Chun-De Liao et al. de 2021,
apresenta a diminuicdo da massa muscular esquelética como um fator determinante
para seu progresso °. Gerou, em 2022, custo de aproximadamente R$12 bilhdes de
reais, ao setor de saude publica do Brasil, juntamente com outras doencas cronicas,
através do servico especializado de média e alta complexidade ©. Sua fisiopatologia é
complexa, porém alguns fatores de risco sdo associados ao processo de degeneracao
da cartilagem e inflamacao sinovial, tais como sobrepeso/obesidade, sexo feminino,
lesdes anteriores no joelho’. Sendo a OA de joelho a mais prevalente, apresenta a
combinacgao dos fatores citados anteriormente, desencadeando perda de funcédo e
dor, juntamente a degeneracao da cartilagem. Essas alteracbes tém como origem

multifatores, como alteragbes metabdlicas, biomecanicas e morfologicas.

O sobrepeso e obesidade se apresenta como um dos fatores de risco para o
desenvolvimento da OA, desencadeando sobrecarga nas articulacdoes e estresse
mecanico, que induz a sintese de mediadores pro-inflamatérios e degradantes da

cartilagem?. A literatura traz que a condicdo de sobrepeso leva ao estado inflamatério
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de baixo grau, pois o tecido adiposo produz biomarcardores inflamatérios que induzem
a dor®.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), prevé que 0 excesso de peso e a
obesidade, em breve, serdo a maior causa de problemas de saude no mundo™. No
Brasil, cerca de 12% das mulheres e 7% dos homens sao obesos. Quando se trata de
sobrepeso, os valores se elevam, chegando a 39% nas mulheres e 38% nos

homens?!t,

Podemos considerar o individuo obeso, quando existe excesso de gordura
corporal e o indice de massa € maior de 30kg/mz2. Este indice é calculado através da
divisdo do peso pelo quadrado da altura. O IMC entre 25 a 30 kg/m2, o individuo se
encontra com excesso de peso. Esta condicdo se da pelo ingesta excessiva de

alimentos, falta de atividade fisica e suscetibilidade genética ™.

E comum se falar que a inflamacéo é fator desencadeado pela obesidade,
porém alguns autores relatam que a obesidade é o resultado de um quadro
inflamatorio. Na verdade, a inflamacdo e a obesidade estdo intimamente ligadas,
formando um ciclo no agravamento de ambas. A literatura sugere que, com o ganho
de peso e hipertrofia dos adipdcitos haja compresséo dos vasos sanguineos no TAB
(tecido adiposo branco), impedindo sua oxigenacéo. Surge hipoxia local e morte de
alguns adipécitos, desencadeando a cascata inflamatéria 12.

A inflamacg&o cronica esta associada ao mau funcionamento dos tecidos,
contribuindo a perda da homeostase. A literatura traz que diversas estratégias
nutricionais podem melhorar a resposta inflamatéria, aumentando ou diminuindo as
citocinas inflamatorias como a interleucinal e fator de necrose tumoral. Sugerem a
ingesta de vegetais, frutas, 6leos e fibras que podem exercer acao anti-inflamatoria.
Em contrapartida, o0 consumo excessivo de carne vermelha, acucar, paes, doces,
cereais processados, arroz branco, batata e alimentos fritos levam a um efeito proé-

inflamatorio 12.

Importante salientar que a nutricdo adequada esta diretamente ligada ao
tratamento da inflamacao crénica. Para isso, é importante uma avaliacdo efetiva e
educacdo alimentar que devem ser fornecidas para que os comportamentos do

individuo afetado sejam mais saudaveis 12,
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Com isso, o objetivo deste trabalho € avaliar o estado nutricional de mulheres
idosas e descrever sua influéncia no desenvolvimento da osteoartrite de joelho e

consequentemente dor e estado inflamatério.
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2.0 Metodologia

A presente pesquisa trata-se de estudo observacional, com delineamento
transversal e prospectivo. As idosas foram recrutadas por conveniéncia, entre maio e

setembro de 2024, da regido Sul da cidade de Sao Paulo/SP.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNISA para
apreciacdo ética e foi aprovado sob o numero 6.824.973. Todas as idosas,
previamente a participacao da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, elaborado conforme resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados foram coletados no Laboratério de Biomecanica e Reabilitacdo
Musculoesquelética da Universidade Santo Amaro -UNISA, localizado R. Prof. Enéas

de Siqueira Neto, 340 - Jardim das Imbuias, Sao Paulo - SP, 04829-300.

As variaveis coletadas foram: resultados da analise da bioimpedancia_tetra
polar da SANNY® (massa magra, gordura corporal, agua corporal total e angulo de
fase), medidas antropométricas, como afericdo do peso e altura, através de Balanca
Antropométrica Marca Filizola®, aplicacdo do recordatorio de 24 horas (anexo 2)
levantando informacdes referentes aos tipos e quantidades de alimentos consumidos
durante 1(um) dia. Ainda neste processo foi realizada a quantificagéo da dor por meio
da aplicacdo da Escala Visual Analdgica (EVA), no qual a pontuacdo O (representa

nenhuma dor) e 10 (a pior dor possivel) mensurada em escala de centimetros.
2.1 Participantes e Recrutamento

Apos recrutamento das idosas, foi realizado uma entrevista prévia para verificar

se, de fato, as pacientes se enquadravam nos critérios de elegibilidade para
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participacdo no estudo. Aquelas que ndo se enquadravam aos critérios de

elegibilidade, ndo seguiram para participardo do estudo.

Todos as pacientes deveriam assinar um termo de consentimento livre e
esclarecido, previamente aprovado, pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade de Santo Amaro.

Os critérios de elegibilidade para este estudo eram: idosas entre 60 e 80 anos
de idade, OA femorotibial diagnosticada de acordo com os critérios do ACR e
classificadas em graus 2 e 3 segundo critérios de Kellgren e Lawrence (1957);

apresentar dor nos joelhos entre 3 e 8 na EVA 13,

Os riscos eram minimos devido ao desconforto do preparo para a
bioimpedancia, que requeria dieta com exclusédo de café preto, jejum de 2 horas, bem

como a entrevista referente aos alimentos consumidos.

A pesquisa trara beneficios aos pacientes e toda a comunidade que sofre com

dor articular, reconhecendo a relacdo da alimentacéo, estado nutricional e a dor.

3.0 Andlise Estatistica

A normalidade dos dados foi testada por meio do testes ndo parameétricos
sendo as variaveis dependentes foram comparadas através do teste Exato de Fisher
e Qui Quadrado. Para todas as analises, foram adotados o nivel de significancia de
5%. O Teste exato de Fisher, € usado quando ha células na tabela de contingéncia
com frequéncias esperadas muito baixas (menores que 5). E uma alternativa ao teste
qui-quadrado de independéncia. O teste exato de Fisher € indicado para testar a
independéncia entre as variaveis da linha e da coluna. Entretanto o Teste qui-

guadrado de Pearson, é usado para esclarecer se existe uma associacado entre as
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variaveis da linha e da coluna. O teste qui-quadrado pode produzir resultados

imprecisos quando o nimero de células é pequeno.t*
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4.0 Resultados

Inicialmente, 32 idosas se ofereceram para participar deste estudo, porém 7
foram excluidas devido critérios de exclusdo. No total, 25 participaram da entrevista

nutricional e realizaram o exame de bioimpedancia propostos.

Tabela 1 - Idosas com osteoartrite de joelho, segundo aspectos

antropomeétricos, 2024.

VARIAVEIS MEDIA MEDIANA
ldade 66,08 67,0
Peso 69,98 68,2
IMC 28,23 28,41
Massa Muscular % 30,79 30,48
Nivel de Dor 5,32 7,00

Em nossos resultados, a média de idade das idosas foi de 66,08 anos, média
de peso de 69,98, IMC de 28,23 em média e apresentaram nivel de dor de 5,32

também em média, conforme tabela abaixo.

Corroborando com estes dados, Melo et al, em 2024 relata em seu estudo que
a média de idade das idosas com osteoartrite de joelho foi de 67,27 anos em média,
porém os valores de IMC diferem estando entre 30 a 39 em sua maioria'®. Em relagdo
a dor, em 2023, Helito et al, obtiveram pontuacdo de dor em média de 6,41 na escala

visual analdgica®®.
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Tabela 2 — Idosas com osteoartrite de joelho, segundo dados de saude, 2024.

VARIAVEIS VALOR PORCENTAGEM %
Possui
, , . 23 92%
Comorbidade/Cirurgia
Faz uso de
19 76%

medicamentos

Realizou exames
22 88%
Recentes

Realiza atividade fisica 14 66%

92% das pacientes participantes relataram possuir comorbidades, o que difere
de Helito et al, 2023, que relataram 70% das pacientes apresentavam comorbidades
clinicas 8. Quando se trata de realizacdo de atividade fisica, 66% das idosas
participantes relataram realizar algum tipo, o que difere dos resultados de Rodrigues
et al, em 2018 que relata que somente 32% de sua amostra realiza atividades fisicas

13

Tabela 3 —ldosas com osteoartrite de joelho, segundo dor e peso, 2024.

NiVEL DE DOR PESO <65 PESO 266 TOTAL
<5 7* 1 8
26 5 12 17
TOTAL 12 13 25

Tabela 4 —ldosas com osteoartrite de joelho, segundo dor e estado nutricional

Estado Dor <5 DOR 26 Total % de menor 5
Nutricional
EUTROFICO 7* 2 9 77,8%
SOBREPESO 0 3 3 0,0%

OBESIDADE 1 12 13 7,7%
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Na tabela 3 e 4, evidenciamos que as mulheres com peso menor do que 65 tem
dor <5 significantemente maior do que com nivel de dor > 6 (P= 0,0112) e que a
guantidade de mulheres eutréficas com dor menor do que 5 € significantemente maior

do que as com sobrepeso e as obesas (p=0,0011).

Em 2023, Barbara e colegas, discorrem que o sobrepeso e a obesidade sao
contribuintes importantes para incidéncia e agravamento da dor na osteoartrite de
joelho e o controle de peso deve ser priorizado em programas de prevencéo e
tratamento desta patologia com foco na reducéo da carga na articulacédo .

Tabela 5 — ldosas com osteoartrite de joelho, segundo angulo de fase e peso

Angulo de Fase Peso < 65 Peso =66 Total
<6 8 4 12
>6,1 3 10 13

Na tabela 5, podemos observar que mulheres com peso menor do que 65 tem

angulo de fase menor ou igual a 6.

O angulo de fase tem sido utilizado como ferramenta para observar o estado
clinico do paciente, prevendo a massa celular corporal, assim indicando estado
nutricional em adultos e criangas. Quanto menor a sua pontuacéo, pior a condi¢cao
célula. Embora um angulo de fase mais alto geralmente reflita melhores condicbes
celulares, ele deve ser interpretado no contexto clinico do paciente. Pessoas com IMC
elevado podem ter um angulo de fase alto, mas também apresentar doencas

relacionadas a obesidade, como diabetes ou hipertensao®’.

Corroborando com os dados apresentados em nosso estudo, Barbosa et al em
2005, relata que pessoas com IMC e peso mais altos, e em algumas condi¢cdes (como
obesidade severa), o angulo de fase pode ser elevado mesmo que a saude geral do
individuo seja comprometida. Isso reflete mais a quantidade de tecido celular do que
a saude celular por si s6. Em resumo, o angulo de fase € um indicador util, mas nao
pode ser analisado isoladamente. Deve ser interpretado juntamente com outros

parametros clinicos para avaliar a satde real da pessoa®®.
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5.0 Considerac0des Finais

Os resultados deste estudo fornecem evidéncias importantes sobre a relagao entre
aspectos antropomeétricos, estado nutricional e intensidade da dor em idosas com

osteoartrite de joelho.

Observamos que as participantes com peso inferior a 65 kg apresentaram menores
niveis de dor, enquanto aquelas com obesidade relataram maior intensidade de dor.
Além disso, mulheres eutroficas demonstraram melhores resultados no
controle da dor em comparacdo com as que apresentavam sobrepeso ou obesidade,
corroborando a literatura que aponta o impacto do excesso de peso no agravamento

da osteoartrite.

Outro achado relevante foi a associacao entre o0 angulo de fase e o peso, indicando

gue idosas com maior peso apresentaram angulos de fase mais elevados.

Esses dados reforcam a importancia do angulo de fase como uma ferramenta Uutil

para a avaliacdo do estado clinico e nutricional.

A alta prevaléncia de comorbidades e o uso de medicamentos entre as
participantes destaca a complexidade do manejo clinico da osteoartrite nessa

populacao.

Apesar disso, mais da metade relatou a préatica de atividade fisica, o que pode ser
considerado um fator positivo para o tratamento e prevencédo de agravos relacionados

a doenca.

Com base nos achados, recomenda-se a implementacdo de programas de
intervencao que priorizem o controle do peso corporal e promovam praticas regulares
de atividade fisica, além de uma abordagem nutricional adequada para melhorar a

gualidade de vida das idosas com osteoartrite de joelho.

Estudos futuros séo necessarios para explorar de forma mais ampla os impactos

dessas intervencdes e avaliar outros marcadores de saude.
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ANEXO 2 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ANAMNESE NUTRICIONAL

1 - IDENTIFICAGAO

Data de Hoje: .......... [, Y

Data de Nascimento: ................. Y ST Y ST Tipo de Nascimento: PN( )PC( )PF( )

[ 4 =1 OO U OO PRRRRRRNE

Endereco (preenchimento 0pCioNal): .....oieovieiieiirieeie e et

1. Por que vocé procurou o atendimento nutricional? ( marque uma ou mais opgdes)

( ) Emagrecimento ( ) Manter o peso

( ) Reeducagdo Alimentar /Melhorar a qualidade da minha alimentagio

( ) Controlar a hipertensdo ( ) Controlar o colesterol

() Controlar a glicemia/glicose sanguinea (diabetes tipo I, Il ou pré-diabetes)
( ) Ganhar peso ( ) Nutrigdo adequada ao exercicio fisico

( ) Controle do Intestino preso (constipagdo intestinal)

( ) Controle da Sindrome do Intestino Irritavel

( ) Controle de outros transtornos do intestino. Qual? .......ccccceeeeeeeeeeeeeennnnnnn.
( ) Controle da Gastrite/Ulcera ( ) Controle do acido trico

( ) Prevengdo e/ou controle do calculo renal

( ) Controle do Refluxo gastro-esofagico ( ) Controle da TPM

( ) Controle da Enxaqueca ( ) Acompanhamento da Gestagdo

( ) Prevengdo e/ou recuperagio da anemia ( ) Controle da Osteoporose

( ) Pré ou pds cirurgias oncolégicas (cancer)

( ) Nutrigao estética — controle da celulite, acne, flacidez, etc

( ) Intolerancia a lactose ( ) Alimentagdo para doenga celiaca

( ) Anorexia/bulimia nervosa ( ) Hipotireoidismo

( ) Prevengdo ou Controle de Doengas cardiovasculares

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

2. Vocé faz uso de algum medicamento?

( ) Ndo ( ) Sim, eventualmente. Esta usando neste momento?........cccccceeeeciiiiirinnnnnnns
Qual (quais) medicamento de sua EVENTUAL? Que horas?

Medicamento.......ccceeereeerreenierennereennenennnes [ (] = 4 [ TN



3. Vocé tem feito exames de sangue?

( ) Ndo ( )Sim. Quando foi realizado o Ultimo exame?.........cccccceeeiiiriirnrnennns

Solicitar apresentagdo, se for possivel;
4. Voceé ja teve alguma destas alteragGes ou ja passou por cirurgias?

( ) Colesterol elevado ( ) Triglicérides elevado ( ) Glicose elevada

( ) Anemia () Cirurgia. Qual?.......ccccceeeeiiiiiniiirnrinneeeenennnnnn. Quando?........ccceeeeeennnnn.
5. Nasua familia (pais e irmaos) ha casos de:

( ) Diabetes ( ) Dislipidemia (colesterol/triglicérides elevado)

( ) Hipertensdo Arterial ( ) Doengas cardiovasculares ( ) Cancer

( ) Hipo ou hipertireoidismo

[ 10 10 1 o Y3 U UPU
6. Vocé faz alguma atividade fisica

( ) Ndo () Sim. Qual atividade?.......ccceeveeeuueeiiieieieeeiineeeeeeeneeensmsssserssseeeseeeenes

Quantas vezes por semana?........cccceereens Que horas?.......ceeeeveiies cenenennenssnennes
Duragdo da atividade (temMPO).....ceeeeeeeiiieiiiiiiiiicnneeneeeeeeeeeessecessssssnnnnneeeeeneeanes

7. Vocé come devagar? ( ) Sim ( ) Ndo
8. Vocé mastiga bem os alimentos? ( ) Sim ( ) Nao

Tipo de sentimento que apresenta durante a alimentagao:..........cceeeeiriiieeneenneenennennnnn

9. Tem alguma alergia alimentar? ( ) Nao

() Sim. A qual alimento?.......cccccvveeeeeeeiiiiiieiccierccsnnneneeeesnnnnnneeeeeeaeeeeas

10. Quais sao seus alimentos preferidos?.........cuciiiiiecciiiiierr e e eena e s e e e nnaanns

11. Que horas do dia VOCE sente Mais fOME?......ccceireeirienieieneireeesierenseresssessssssressersassssssssseansos

12. Que alimentos vocé ndo gosta ou ndo te fazem bem?..........cceeiiiiiiiiiiiiiiiiinnnceeeeeennnnnnnn
13. Que horas vocé acorda?.........cceeeerennenene. Que horas vocé dorme?.......ccceevreeerennnnnes
14. Com quem vocé mora? ................. Vocé prepara os seus alimentos?...........cccceeeeaueee.
Se nao for vocé o manipulador de alimento, quem cozinha na sua casa?..........cccceeeeus
15. Vocé: ( ) Estuda. De. ............ horas até ................. horas
( ) Trabalha De............. horas até ...........eeeeuee Se desloca para as atividades a pé?

Vocé passa a maior parte do seu tempo sentado?
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16. Como sente desconfortos intestinais?......cc...ccceeennee. Quais?
17. Vocé percebe alteragdbes no apetite em momentos de ansiedade?.......ccccccccvviiiiiiiiiinnnnns
3= Y

18. Vocé tem TPM?
19. ComO € SeUu CONSUMO A€ AOCES?......cceeuuerrireenniiereeennrerreennssseseeesnsssesessssssssssssnssssssessnanes

20. Como é a sua alimentacao nos finais de semana?.......ccccooviiiiiiiinieneennnnn.

HABITOS GERAIS E ALIMENTARES

Item Sim | Nao
Anotacoes

Vocé fuma? Quantos por dia?

Vocé ingere bebida alcodlica? Que tipo?
Quantas vezes por semana?
Que quantidade?

Vocé usa suplementos (vitaminas, minerais, Quais?

produtos para exercicio)

Vocé ingere dgua e outros liquidos? Que quantidade | Cor da sua urina

por dia?
()clara () Escura

Vocé ingere: balas, chicletes, chocolates, bolos e () () ()
biscoitos, doces?

Muito Moderado Pouco
Usa Adogantes? Qual?
Usa Laticinios? queijo, leite e iogurte Quais?

Quantas vezes por dia?

Vocé usa café? Quantas vezes por dia?

Quantidade por cada vez?

Vocé consome vegetais/ hortalicas? Quantas vezes por dia?
Vocé consome frutas? Quantas por dia?
Vocé consome carnes? Que tipo?

Como ela é preparada?
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Vocé consome produtos integrais (paes, cereais,
barras de cereais, granola?

Quais?

Refrigerante:

Quantas vezes por semana?

AVALIACAO DA SUA ALIMENTACAO

COLOCAR O HORARIO, LOCAL DA REFEIGAO E OS ALIMENTOS NORMALMENTE CONSUMIDOS, COM AS

QUANTIDADES?

e CAFE DA MANHA (HORARIO................. ) LOCAL............

ALIMENTOS NORMALMENTE CONSUMIDOS:

LANCHE DA MANHA (HORARIO................. ) LOCAL:...ccecureereennenn

ALIMENTOS NORMALMENTE CONSUMIDOS:

e ALMOCO (HORARIO................. ) LOCAL:.eurveercreceenennns

ALIMENTOS NORMALMENTE CONSUMIDOS:

e LANCHE DA TARDE (HORARIO................. ) LOCAL.........

ALIMENTOS NORMALMENTE CONSUMIDOS:

JANTAR OU LANCHE (HORARIO................. ) LOCAL.......cuvrerunee.

ALIMENTOS NORMALMENTE CONSUMIDOS:

e CEIA (HORARIO................. ) LOCAL:..uueeueeereireeneeereeenens

ALIMENTOS NORMALMENTE CONSUMIDOS:

AVALIACAO ANTROPOMETRICA (O NUTRICIONISTA PREENCHERA)

Peso Habitual: Altura: Peso Atual:
Peso Objetivo: IMC: PA:

Musculo adutor mdo direita:
Musculo adutor mao esquerda:
Forga da preensdo palmar direita:
Forca da preensdo palmar esquerda:
Circunferéncias:

Data CCintura CQuadril CBrago

Punho

Panturrilha

Dobras Cutaneas:

Data Tricip | Suesc | Bicpt | Abdo | Supra
tal |apula| al |minal| iliaca

% Gordura




RESULTADOS BIOIMPEDANCIA:

IMC
GORDURA CORPORAL
GORDURA VISCERAL
METABOLISMO BASAL
MUSCULOS ESQUELETICOS
IDADE CORPORAL
ANGULO DE FASE
ANALISE FINAL

GASTO ENERGETICO DIARIO.........coeveeneenne. KCAL
METABOLISMO BASAL........ccoeevrnenne. KCAL
VALOR CALORICO ESCOLHIDO PARA O PLANO ALIMENTAR.......... KCAL

CONCLUSOES E O COMBINADO COM O CLIENTE:
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