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Avaliagao nutricional em
individuos e populagoes

Geoffrey Rose|

“The ‘immediate or proximal’ causes of disease are
the subject of medical research. They include such

factors as infectious agents, dietary deficiencies (or
excesses), smoking, toxic exposures, and allergens”

“In turn, there are the ‘causes of causes’, i.e., the
determinants of exposure to these infections, bad
diet, and other unhealthy experiences. These are a
matter for social, economic, and political research.”

Geoffrey Rose)

Geoffrey Rose)|

EVIDENCE BASED PUBLIC HEALTH POLICY AND PRACTICE
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Sick individuols and sick populations: 20 years later
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A clinicairalidar com a
vulnerabilidade do individuo as
causas;

A saude publicairalidar com as
causas das incidéncias

O modelo da avaliaca
nutricional em individu

Que avaliar em um individuo?|

As perguntas:

v’ Quais os sinais ou sintomas que me indicam que
este individuo esta com um problema
nutricional?

v’ Quais os indices e indicadores que permitem o
diagndstico nutricional a partir dos
sinais/sintomas que identifiquei?

v Qual meu progndstico clinico?

v’ Com base no progndstico, quais os fatores da
minha rede causal sdo modificaveis?

v’ Como posso transformar esses fatores?




O diagnostico antropométrico
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Os indices [ou indicadores] e a interpretacéao do
diagndstico antropométrico
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Exemplo: evolucao do peso para idade (1)
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Exemplo: evolucao do peso para idade (Il)

Exemplo: evolucao da altura para idade
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O modelo conceitual da OMS e as intervencdes sobre
o estado nutriclonal da crlanga menor de cinco anos
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O modelo da avaliaca
nutricional em populaca

Que avaliar em uma populacao?|

As perguntas:

v Quantos individuos [n e %] na populacdo estao
afetados pelo problema medido pelo meu
indicador?

v' Que diz o modelo causal do meu indicador?

v Quais os fatores da minha rede causal sdo
modiificaveis?

v' Como posso transformar esses fatores?




O diagnéstico populacional (I)

O diagnéstico populacional (Il)
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O modelo conceitual da OMS e as intervencdes sobre

A premissa de Geoffrey Rose e suas consequéncias)

o estado nutriclonal de menores de cinco anos

Se a premissa de Geoffrey Rose
sobre os clinicos tratarem a
vulnerabilidade dos pacientes mais
que as causas da incidéncia das
doencas esta correta, é razoavel
propor que ofoco do cuidado a
saude se deslogue do clinico para o
paciente

A metamorfose de narciso [Dali, 1937,

O modelo do cuidad
centrado no pacient




O cuidado centrado no paciente)

O cuidado centrado no paciente)

As perguntas para pesquisas:

1)Dadas minhas carcateristicas pessoais,
condicées e preferéncias, o que eu deveria
esperar que ocorra comigo?

2)Quais sdo minhas opgodes, e quais sdo os
potenciais beneficios e riscos dessas opgcoes?

3)0 que eu posso fazer para melhorar aqueles
desfechos que sdo mais importantes para mim?

4)Como clinicos e o sistema do cuidado domiciliar
podem me auxiliary a tomar as melhores decisées
sobre minha saude e cuidado a minha saude?

http:/www.pco

Para responder essas questoes as Pesquisas de Desfechos Centrados
no Paciente (PCOR na sigla em inglés) devem:

1) Avaliar beneficios e riscos de intervengées preventivas, diagndsticas,
terapéuticas, paliativas ou do cuidado a saude para apoiar a tomada
de decisoes, comparagoes ilustrativas e desfechos que sejam
relevantes para a pessoa;

2) Incluir na analise aspectos relacionados a preferéncias individuais,
autonomia e necessidades, com foco em desfechos que sejam claros
jpara o paciente bem como sobre sua sobrevida, fungées, sintomas, e
questoes ligadas a sua qualidade de vida;

3) Incorporar ampla variedade de condicées e diversidade de
jparticipantes para responder diferencas individuais e barreiras a
imple tacéo e di: inagcdo do cuidado centrado no paciente;

4) Investigar como otimizar desfechos levando em conta o contexto dos
efeitos sobre o individuo, disponibilidade de servigos, tecnologia,
pessoal, além da perspectiva de outros atores envolvidos no
processo.

2 exemplos

A distribuicdo da obesidade nos EUA

Obaerves prevasence

Prevaléncia observada:
Frequéncia (%) real da
obesidade em adolescentes
entre 10 e 17 anos por estado
em 5 faixas de prevaléncia,
EUA 2003.

Prevaléncia estimada (ajustada):
Frequéncia (%) da obesidade em
adolescentes [10 e 17 anos]
ajustada por idade, sexo, etnia,
local de residéncia, status de
pobreza, seguranga no bairro,
capital social, assistir TV, usar
PC, atividade fisica e praticar
esportes, EUA 2003.
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A distribuicdo da obesidade nos EUA

Obaerves prevasence

Although individual and area level
socioeconomic factors are important
predictors, substantial geographic
disparities in childhood and
adolescent obesity remain. Prevention
efforts targeting individual risk factors
as well as contextual social and
environmental factors may reduce
geographic disparities in childhood
and adolescent obesity.

Embora fatores individuais e
socioecondmicos nos niveis de area
sejam preditores importantes,
disparidades geograficas
substanciais permanecem. Esforgos
de prevencgéo com foco em fatores de
risco individuais, do contexto social
ou fatores ambientais podem reduzir
as disparidades geograficas na
obesidade infantil e adolescente.

A prevencgao de diabetes

Programa de Prevencéao a Diabetes
[estudo aleatorizado controlado]

-

3081 pacientes sem diabetes mas

com metabolismo da glicose alterado

Intervengao farmacolégica
[metformin]

Intervengao comportamental
[perda peso e atividade fisica)]

665 (21%) pacientes evoluiram para
diabetes ap6s, em média, 2,8 anos

Escore de risco
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A prevencdo de diabetes

A prevencdo de diabetes
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A prevencao de diabetes

Os dois exemplos apontam para...

Conclusions Patients at high risk of diabetes have substantial variation in their
likelihood of receiving benefit from diabetes prevention treatments. Using this
knowledge could decrease overtreatment and make prevention of diabetes far
more efficient, effective, and patient centered, provided that decision making is
based on an accurate risk prediction tool.

Conclusio Pacientes com alto risco de diabetes apresentam variacdo
substancial na probabilidade de obter beneficios dos tratamentos de prevengcéo
do diabetes. O uso dessa evidéncia pode reduzir o excess de tratamento e tornar|
a prevengao do diabetes muito mais eficie efetiva e centrada no paciente,
uma vez que a tomada de decisées se da com base em ferramenta mais acurada
Jpara predigdo do risco.

v’ A relevancia da mudanca de foco para os tratamentos
centrados em pacientes;

v A necessidade de calcular as taxas de sucesso dos
tratamentos e informar aos pacientes;

v' Reconhecer que a tomada de decisdo sobre o tratamento,
apos as informacgées claras e precisas, pertence ao
paciente;

v’ A necessidade de os profissionais estudarem e
pesquisarem mais para conhecer a fundo a eficiéncia e
efetividade dos tratamentos que propéem aos pacientes;

v' A mudancga na estrutura do cuidado a satde e nas formas
de conduta dos profissionais de saude (nutricionistas
incluidos!) diante do desafio de manejar o tratamento sem
o protagonismo das decisées.

Exemplo de predicao de risco e necessidade de
cuidado centrado no paciente

O IMC aos 20 anos e o risco para DCNT)|

i
inicio da vida adulta

v’ Pesquisa Nacional de Saude em 2013 perguntou o peso
aos 20 anos [para adultos com 25 ou mais anosj;

v Pesquisa Nacional de Saude em 2013 perguntou a
incidéncia de varias doencas e a idade em que foi
diagnosticada por um médico ou profissional de saude;

v’ Calculamos o IMC aos 20 anos com o valor da altura atual
e o peso aos 20 anos,

v' Classificamos o estado nutricional aos 20 anos com base
no IMC em 3 categorias [normal, excesso de peso, obeso]

v' Agrupamos em 1 variavel o tempo até a incidéncia de
hipertenso arterial, diabetes mellitus ou cancer;

v’ Estimamos a curva de sobrevida para qualquer das 3
DCNT em funcao do estado nutricional aos 20 anos.




O IMC aos 20 anos e o risco para DCNT [homens]|

O IMC aos 20 anos e o risco para DCNT [homens]|

| Robust
_t | Haz. Ratio Std. Err. z Pzl [95% Conf. Interval]
ime_cat203 |
Excesso peso |  1.917962  .2836681 4.40 0.000  1.435313  2.56291
Obeso |  3.737519 9282267  5.31 0.000  2.297123  6.081104
|
anoest |  .9850216 .0144962  -1.03  0.305 .9570155  1.013847
|
qzdpe |
2 | 1.085853 .2130897  0.42 0.675 7391456 1.59519
3 | 1.008962 .2069326  0.04 0.965 6749914 1.508175
4 | 1.208059 2787604 1.21 0.224 8521135 1.977386
5 | 1.074867 .2387872 0.32 0.745 695434 1.661321
|
cors |
Preta | 1.024029 2805411 0.09 0.931 5985748 1.751886
Amarela |  .968674 .1262872  -0.24  0.807 .750249  1.25069
Parda | 1.266166 7291365 0.41 0.682 4095589 3.914398
Indigena | .3955188 .3174589  -1.16 0.248 .0820275  1.907106
|
af 4d | .9022597 .0680717  -1.36 0.173 .7782373  1.046047
uso_alcool |  1.006086 .0088187  0.69 0.489 9889495 1.02352
uso_tabaco |  .9755881  .0405215  -0.60 0.552 .8993143  1.058331
area |  .6843669 .1302627  -1.99 0.046 .4712442 9938754

Cox proportional hazards regression

— MCromal = Excessodepess  —— Obeso
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O IMC aos 20 anos e o risco para DCNT [mulheres]

O IMC aos 20 anos e o risco para DCNT [mulheres]

| Robust
_t | Haz. Ratio Std. Err. z Pzl [958 Conf. Interval]

ime_cat203 |
Excesso peso |  1.440239  .310915  1.69 0.091 .9433645  2.19882
Obeso |  2.142589 6251798  2.61 0.009  1.209398  3.795845

|
ancest |  .967628  .0116324  -2.74  0.006 .9450955 9906978

|

g zdpe |
2 | .8824422 1632013  -0.68 0.499 .6141335  1.267972
3 | .8890595 .1576137  -0.66 0.507 .6280997  1.258442
4 | .6310581 .1321416  -2.20 0.028 .4186301 9512797
5 | .6808304 .1461259  -1.79 0.073 .4470401  1.036887

|

cors |
Preta |  .8543284 .1843102  -0.73  0.466 .5597437  1.303949
Amarela |  .9357797  .1243587  -0.50 0.617 .7211984  1.214206
Parda |  .5522619 .3500079  -0.94 0.349 .1594696  1.912549
Indigena |  .4839019 3322292  -1.06 0.290 .1259951  1.858493

|
af 4d | 1.077603 .0605113  1.33 0.183 9652967 1.202976
uso_alcool |  .9966901 .0158958  -0.21 0.835 .9660167  1.028337
uso_tabaco |  1.021249  .0460775  0.47 0.641 934817  1.115673
area | 1.045042 .2156153  0.21 0.831 6974481 1.565869

Cox proportional hazards regression

—— MCromal = Excessodepess  —— Obeso
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Ajustado por idade, érea, riqueza, escolaridade, atividade fisica, uso de alcool e tabaco

Exemplo sobre a necessidade de rigor na avaliacao
para diagnostico e na estimativa do risco a saude
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Fig 1A. Mean of weight versus mean of height for age (Z) from 147 surveys worldwide

Fig 1B. SD of weight versus SD of height for age (Z) from 147 surveys worldwide
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As diferencas no ho do diagnostie A imprecisao na antropometria e a variacao do diagnostico

Altura Peso
(média e DP) (média e DP)

Regressao Regressao
D, = f(média) Dy = f(média)

Predicao Predicao

Novos valores D, Novos valores Dp




A imprecisdao na antropometria e a variacao do diagnostico)

Os dois exemplos apontam para...

v’ A relevdncia da mudanca de foco para os tratamentos
centrados em pacientes;

v A necessidade de avaliar o estado nutricional no inicio da
vida adulta;

v’ A importéancia de predizer riscos de doencas precoces
evitaveis entre adultos;

v’ O papel dos profissionais de saude da atengcédo primaria
nessa prevencdo das DCNT;

v’ A relevédncia da qualidade das medidas antropométricas
para as estimativas do estado nutricional seja em
individuos seja em populacées;

v’ O desafio de aumentar a qualidade da atuacao técnica
dos profissionais de saude (nutricionistas incluidos!)
diante do contexto do perfil epidemioldgico e nutricional
do paris.




