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RESUMO

Objetivo: Investigar o perfil sociodemografico e estado nutricional de pacientes
adultos em terapia anti-Tuberculose pulmonar. Métodos: Trata-se de estudo
descritivo, transversal realizado entre agosto/2018 e junho/2019, incluiu pacientes
com TB pulmonar que procuraram atendimento em uma unidade de saude do
municipio de Belém-PA. Foram coletados dados sociodemograficos (sexo, idade e
escolaridade) e antropométricos (peso e altura). Resultados: Participaram da
pesquisa 72 pacientes, a maioria homens (58,33%), na faixa etaria de 25 a 59 anos
(91,67%), com nivel de escolaridade igual ou superior a 10 anos de estudo (43,06%).
Em relagdo ao estado nutricional prevaleceu a condi¢cdo de eutrofia tanto entre os
homens quanto entre as mulheres no inicio (homens 54,76%; mulheres 63,34%) e fim
do tratamento (homens 64,29% e mulheres 56,67%), sem diferenga estatisticamente
significativa. Houve diferenca estatistica entre as médias de peso inicial e final em
ambos os sexos (p=0,000). Conclusdo: Este estudo evidenciou prevaléncia de TB
pulmonar em homens, com idade entre 25 e 59 anos e escolaridade entre 10 e 12
anos de estudo. Houve diferenga estatistica significativa entre a média de peso de

homens e mulheres, no inicio e no final do tratamento.

Palavras-Chave: Tuberculose; Estado nutricional; Escolaridade; Doencas

transmissiveis.
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ABSTRACT

Objective: investigate the sociodemographic and nutritional profile in patients with
anti-Tuberculosis pulmonary therapy. Methods: This is a descriptive, cross-sectional
study conducted between August/ 2018 and june / 2019, which included patients seen
at a health unit in the municipal of Belém-PA. Sociodemographics data was sex, age,
schooling and nutritional status from the weight and height record. Results: A total of
72 patients (58.33%), most were men (58,33%), age between 25 and 59 years
(91.67%), with a level of education equal to or greater than 10 yearsofstudy(43.06%).
In relation nutritional status, a condition of eutrophy prevailed among both at the
beginning (men 54.76%, women 63.34%) and the end of treatment (men 64.29%
andwomen 56.67%), with out statistically significant difference. There was statistical
difference between the mean initial and final weight in both sexes. (p = 0.000).
Conclusion: This study showed the prevalence of pulmonary tuberculosis in males,
aged between 25 and 59 years, level of education between 10 and 12 years of study.

There was statistical difference between the mean initial and final weight in both sexes.

Key-words: Tuberculosis; Nutritional status; educational status; communicable

diseases.
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1 INTRODUGAO

A tuberculose é uma doencga infectocontagiosa que tem como agente

etiologico a Micobacterium Tuberculosis e atinge prioritariamente os pulmdes devido

ao metabolismo altamente aerébio do bacilo*? A TB ainda é um desafio para a satde
publica global e lidera como a principal causa de morte por uninfec¢do no mundo, com
maior numero de casos em homens acima dos 15 anos de idade e nivel de
escolaridade superior a 8 anos de estudo®.

Os ultimos registros da WHO apontam cerca de 95 mil novos casos em
2018 e 90 mil em 2019 de TB pulmonar no Brasil. De acordo com o Boletim
Epidemiolégico da Tuberculose no pais, a queda diz respeito as subnotificacdes em
época de pandemia e diminuigcdo da disponibilizacido dos testes moleculares para
diagnostico da doenca e o colapso do sistema de saude™* ®. A regido Norte contém
os estados que apresentam os maiores coeficientes de incidéncia (Acre, Amazonas,
Pard e Roraima) ®) sendo os homens na faixa etaria de 25 a 34 anos os mais
afetados®.

Tanto o perfil biolégico (estado nutricional, imunologico, doengas cronicas,
idade) quanto o sociodemografico (renda, saneamento basico, privagao de liberdade,
alimentagao, moradores de rua) sdo responsaveis e preditores do curso e gravidade
que a doenga pode tomar (").Os indicadores sociodemograficos e perfil nutricional da
maior parte dos afetados apontam que a TB é uma doenga associada a pobreza.
Nesse sentido, estratégias relacionadas ao diagnostico precoce, tratamento
adequado, vigilancia epidemiolégica e alimentar, podem contribuir para redugao da
morbimortalidade da doenca (9.

O estado nutricional é determinante chave na incidéncia da infeccéo e
importante indicador de acompanhamento da efetividade da resposta imunoldgica do
organismo antes, durante e apds o periodo de tratamento®.0O monitoramento do perfil
Nutricional do paciente durante a terapia anti-TB evita complicacdes relacionadas a
infeccdo diminuindo chances e tempo de internacdo e custos adicionais para o
sistema de saude.

A relagao entre TB e Estado Nutricional é bidirecional, a doenga leva ao

quadro de desequilibrio nutricional e este desequilibrio predispde o paciente a
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maiores riscos e agravos da doenga. O aumento do catabolismo protéico e
oxidagao lipidica causadas pela infeccdo desequilibram o estado nutricional do
paciente durante a terapia, as depurag¢des das reservas energéticas do organismo
facilitam as alteracdes fisioldgicas que variam desde anorexia com menor ingestao de
macro e micronutrientes, perdas de peso induzidas, até diminuicdo da resposta
imunologica adaptativa o que poderiam ocasionar maiores déficits nutricionais e
6bito19),

Pesquisas recentes mostram que o indice de massa corporal (IMC)
superior a 18,5 kg/m?, em comparacgéo a IMCs inferiores, tem efeito protetor contra a
infeccdo devido as maiores reservas corporais lipidicas e minerais que proporcionam
maior manutencdo da estrutura respiratéria © 1% 1. 12 O IMC associado a boa
condicdo nutricional esta relacionado ao aumento da conversdo negativa nos
resultados de exame baciloscopico de escarro realizado mensalmente pelos pacientes
durante o tratamento, além de diminuir as chances de neuropatias causadas pelo uso
da isoniazida (1314,

O perfil sociodemografico por sua vez é fator condicionante para estado
nutricional adequado e este para o sucesso do tratamento anti-TB pulmonar, pois
diminui as chances de complicagdes relacionadas as mudangas metabdlicas que
ocorrem durante a terapia em resposta a infecgdo e as medicagbes multiplas (19
Desta forma, o objetivo deste estudo foi investigar o perfil sociodemografico e estado

nutricional de pacientes em tratamento para TB pulmonar.
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2 MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, cuja populacédo foi por conveniéncia (58,33%),
envolvendo pacientes em terapia anti-TB pulmonar, com idade igual ou superior a 18
anos, de ambos o0s sexos e que procuraram atendimento no complexo da
Universidade Federal do Para (UFPA) situado na unidade de saude do bairro do
Guama em Belém-PA, no periodo de agosto/2018 a junho/2019.Foram incluidos no
estudo pacientes com diagndstico de TB pulmonar, caracterizados como primo-
infecgdo, recidiva e/ou abandono de tratamento (). Foram excluidos pacientes
soropositivos para HIV e pessoas portadoras de insuficiéncia renal ou hepatica,
doencas neurolégicas ou psiquiatricas, insuficiéncia cardiaca, doengas do colageno e
silicose, em uso de outros medicamentos, fumantes e em uso de outras drogas de
abuso, deficientes fisicos, bem como os que ndo concordarem em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.

As variaveis sociodemograficas pesquisadas foram: sexo, idade (faixa etaria) e
escolaridade (anos de estudo) coletadas durante a primeira consulta por meio da
aplicacao do formulario de pesquisa. As varaveis relativas ao perfil nutricional foram
peso e altura aferidos de acordo com os procedimentos descritos no Anthropometric
Standardization Reference Manual ('), e orientacdes do Ministério da Saude ('"). Para
a medida do peso foi utilizada balanga digital da marca SECA, com capacidade para
180 kg e precisédo de 100g. Para a medida de altura foi usado o estadidbmetro da marca
Alturexata, com precisdo de 1mm. As medidas de peso e altura foram utilizadas para
o célculo do indice de Massa Corporal (IMC), os parametros preconizados pela World
Health Organization (WHO)foram utilizados para a classificagado do estado nutricional
(18) As varidveis foram analisadas estatisticamente de forma descritiva (mediana e
quartil) e analitica. Para a analise da significaAncia das possiveis associagbes foram
utilizados os testes qui-quadrado de particao e teste de Mann-Whitney para variaveis
com distribuigdo ndo normal. Os dados foram tabulados e analisados nos programas
Epi Info e BioEstat. O nivel de significancia aceito foi de 5%. O estudo foi aceito pelo
comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Nucleo de Medicina Tropical- NMT

da Universidade Federal do Para- UFPA, com o n° de parecer n° 865.243 (Anexo A).
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O trabalho em questao sera apresentado sob a forma de artigo, 0 mesmo foi

convidado e aceito para a publicagédo (Anexo B e C) na Brazilian Journal of Health
Review, classificada como qualis B3 no ano de 2019. O artigo encontra-se publicado

(Anexo D) e seguiu as normas de publicacao da revista (ANEXO E).
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Trabalho de Conclusdo de Curso- Bianca Oliveira da Silva.Universidade Federal do Para-
UFPA. 2021.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA- UFPA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE- ICS
~ FACULDADE DE NUTRIGAO-- FANUT
3 ARTIGO CIENTIFICO
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Resumo

Objetivo: Investigar o perfil sociodemografico e estado nutricional de pacientes
adultos em terapia anti-Tuberculose pulmonar.

Métodos: Trata-se de estudo descritivo, transversal realizado entre agosto/2018 e
junho/2019, incluiu pacientes com TB pulmonar que procuraram atendimento em uma
unidade de saude do municipio de Belém-PA. Foram coletados dados
sociodemograficos (sexo, idade e escolaridade) e antropométricos (peso e altura).
Resultados: Participaram da pesquisa 72 pacientes, a maioria homens (58,33%), na
faixa etaria de 25 a 59 anos (91,67%), com nivel de escolaridade igual ou superior a
10 anos de estudo (43,06%). Em relacédo ao estado nutricional prevaleceu a condigao
de eutrofia tanto entre os homens quanto entre as mulheres no inicio (homens 54,76%;
mulheres 63,34%) e fim do tratamento (homens 64,29% e mulheres 56,67%), sem
diferenga estatisticamente significativa. Houve diferenca estatistica entre as médias
de peso inicial e final em ambos os sexos (p=0,000).

Conclusao: Este estudo evidenciou prevaléncia de TB pulmonar em homens, com
idade entre 25 e 59 anos e escolaridade entre 10 e 12 anos de estudo. Houve
diferenca estatistica significativa entre a média de peso de homens e mulheres, no
inicio e no final do tratamento.

Palavras-Chave: Tuberculose, Estado nutricional, indice de massa corporal,

Escolaridade, Doencgas transmissiveis.

Abstract

Objective: investigate the sociodemographic and nutritional profile in patients with
anti-Tuberculosis pulmonary therapy. Methods: This is a descriptive, cross-sectional
study conducted between August /2018 and june / 2019, which included patients seen
at a health unit in the municipal of Belém-PA. Sociodemographics data was sex, age,
schooling and nutritional status from the weight and height record. Results: A total of
72 patients (58.33%), most were men (58,33%), age between 25 and 59 years
(91.67%), with a level of education equal to or greater than 10 yearsofstudy(43.06%).
In relation nutritional status, a condition of eutrophy prevailed
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among both at the beginning (men 54.76%, women 63.34%) and the end of treatment
(men 64.29% andwomen 56.67%), with out statistically significant difference. There
was statistical difference between the mean initial and final weight in both sexes. (p =
0.000). Conclusion: This study showed the prevalence of pulmonary tuberculosis in
males, aged between 25 and 59 years, level of education between 10 and 12 years of
study. There was statistical difference between the mean initial and final weight in both
sexes.

Key-words: Tuberculosis, Nutritional status, Body mass index, educational status,

communicable diseases.

INTRODUCAO
A tuberculose é uma doencga infectocontagiosa que tem como agente

etiologico a Micobacterium Tuberculosis e atinge prioritariamente os pulmdes devido

ao metabolismo altamente aerébio do bacilo(*:?.A TB ainda é um desafio para a sadde
publica global e lidera como a principal causa de morte por uninfecgao no mundo, com
maior numero de casos em homens acima dos 15 anos de idade e nivel de
escolaridade superior a 8 anos de estudo®. os ultimos registros da who apontam
cerca de 95 mil novos casos em 2018 e 90 mil em 2019 de tb pulmonar no brasil. de
acordo com o boletim epidemioldgico da tuberculose no pais, a queda diz respeito as
subnotificagdes em época de pandemia e diminuigao da disponibilizagdo dos testes
moleculares para diagndstico da doenca e o colapso do sistema de saude* 9. a regido
Norte contém os estados que apresentam os maiores coeficientes de incidéncia (Acre,
Amazonas, Para e Roraima) ®) sendo os homens na faixa etaria de 25 a 34 anos os
mais afetados®. tanto o perfil biolégico (estado nutricional, imunolégico, doengas
cronicas, idade) quanto o sociodemografico (renda, saneamento basico, privagcao de
liberdade, alimentacdo, moradores de rua) sdo responsaveis e preditores do curso e
gravidade que a doenca pode tomar ().0s indicadores sociodemogréficos e perfil
nutricional da maior parte dos afetados apontam que a tb € uma doencga associada a
pobreza. nesse sentido, estratégias relacionadas ao diagnéstico precoce, tratamento
adequado, vigilancia epidemiolégica e alimentar, podem contribuir para redugéao da

morbimortalidade da doenca (9.
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O estado nutricional é determinante chave na incidéncia da infecgao e

importante indicador de acompanhamento da efetividade da resposta imunoldgica do
organismo antes, durante e apos o periodo de tratamento .0 monitoramento do perfil
Nutricional do paciente durante a terapia anti-TB evita complicagcdes relacionadas a
infeccdo diminuindo chances e tempo de internagcdo e custos adicionais para o
sistema de saude.

A relagao entre TB e Estado Nutricional é bidirecional, a doenga leva ao
quadro de desequilibrio nutricional e este desequilibrio predispde o paciente a maiores
riscos e agravos da doenga. O aumento do catabolismo protéico e oxidacgao lipidica
causadas pela infeccao desequilibram o estado nutricional do paciente durante a
terapia, as depuragdes das reservas energéticas do organismo facilitam as alteragdes
fisiolégicas que variam desde anorexia com menor ingestdo de macro e
micronutrientes, perdas de peso induzidas, até diminuigdo da resposta imunoldgica
adaptativa o que poderiam ocasionar maiores déficits nutricionais e obito (19).

Pesquisas recentes mostram que o indice de massa corporal (IMC)
superior a 18,5 kg/m?, em comparagéo a IMCs inferiores, tem efeito protetor contra a
infeccdo devido as maiores reservas corporais lipidicas € minerais que proporcionam

9,10, 11, 12) O |MC associado a boa

maior manuten¢do da estrutura respiratéria
condicao nutricional esta relacionado ao aumento da conversdo negativa nos
resultados de exame baciloscopico de escarro realizado mensalmente pelos pacientes
durante o tratamento, além de diminuir as chances de neuropatias causadas pelo uso
da isoniazida (1314,

O perfil sociodemografico por sua vez é fator condicionante para estado
nutricional adequado e este para o sucesso do tratamento anti-TB pulmonar, pois
diminui as chances de complicagdes relacionadas as mudangas metabdlicas que
ocorrem durante a terapia em resposta a infeccdo e as medicacdes multiplas (10).
Desta forma, o objetivo deste estudo foi investigar o perfil sociodemografico e estado

nutricional de pacientes em tratamento para TB pulmonar.
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Métodos

Estudo transversal, cuja populagdo foi por conveniéncia (58,33%),
envolvendo pacientes em terapia anti-TB pulmonar, com idade igual ou superior a 18
anos, de ambos 0s sexos e que procuraram atendimento no complexo da
Universidade Federal do Para (UFPA) situado na unidade de saude do bairro do
Guama em Belém-PA, no periodo de agosto/2018 a junho/2019.Foram incluidos no
estudo pacientes com diagndstico de TB pulmonar, caracterizados como primo-
infeccdo, recidiva e/ou abandono de tratamento ('®). Foram excluidos pacientes
soropositivos para HIV e pessoas portadoras de insuficiéncia renal ou hepatica,
doencas neuroldgicas ou psiquiatricas, insuficiéncia cardiaca, doengas do colageno e
silicose, em uso de outros medicamentos, fumantes e em uso de outras drogas de
abuso, deficientes fisicos, bem como os que ndo concordarem em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.

As variaveis sociodemograficas pesquisadas foram: sexo, idade (faixa etaria) e
escolaridade (anos de estudo) coletadas durante a primeira consulta. As varaveis
relativas ao perfil nutricional foram peso e altura aferidos de acordo com os
procedimentos descritos no Anthropometric Standardization Reference Manual ('), e
orientacdes do Ministério da Saude ('"). Para a medida do peso foi utilizada balanca
digital da marca SECA, com capacidade para 180 kg e precisao de 100g. Para a
medida de altura foi usado o estadidmetro da marca Alturexata, com precisao de Tmm.
As medidas de peso e altura foram utilizadas para o célculo do indice de Massa
Corporal (IMC), os parametros preconizados pela World Health Organization
(WHO)foram utilizados para a classificagdo do estado nutricional ('®. As variaveis
foram analisadas estatisticamente de forma descritiva (mediana e quartil) e analitica.
Para a analise da significancia das possiveis associacdes foram utilizados os testes
qui-quadrado de parti¢cao e teste de Mann-Whitney para variaveis com distribuigdo nao
normal. Os dados foram tabulados e analisados nos programas Epi Info e BioEstat. O
nivel de significancia aceito foi de 5%. O estudo foi aceito pelo comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do Nucleo de Medicina Tropical- NMT da Universidade
Federal do Para- UFPA, n°® parecer 865.243.
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Resultados

Participaram do estudo 99 pacientes com TB. Destes, 27 foram excluidos,
sendo 17 por apresentar TB pulmonar multirresistente, 9 por insuficiéncia renal e 1
sorologia positiva para HIV. Assim, foram selecionados 72 pacientes com a forma
clinica pulmonar.

A tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
entrevistados. A maioria era do sexo masculino (68,33%), na faixa etaria de 25 a 59
anos (91,67%), com nivel de escolaridade igual ou superior a 10 anos de estudo
(43,06%).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes entrevistados. Belém-PA, 2018-2019.

Variavel n % 1IC95%
Sexo (n=72)
Masculino 42 58,33 46,1 -69,8
Feminino 30 42,67 30,1-53,8
Faixa etéria (n=72)
18-24 6 8,33 3,1-17,2
25-39 29 40,28 28,8-52,5
40-59 37 51,39 39,3-63,3
Escolaridade em anos de estudo (n=72)
0-4 10 13,89 6,8-24,0
5-9 24 33,33 22,6-45,4
10-12 31 43,06 31,4-55,2
>12 7 9,72 4,0-19,0

Fonte: Protocolo de pesquisa.

A tabela 2 apresenta a classificacdo do estado nutricional de acordo com o
sexo e o periodo de inicio e conclusao do tratamento. Observou-se que nas mulheres
ocorreu diminuicdo das condi¢gdes de baixo peso (13,33% para 10%) e eutrofia
(63,34% para 56,67%), e aumento do excesso de peso (20% para 26,67%) e
obesidade (3,33% para 6,66%). Em relagdo aos homens, houve diminui¢gdo do baixo
peso (21,43% para 11,90%), aumento de eutréficos passando de 54,76% para 64,29%
e manutencado do mesmo percentual nas condi¢coes de excesso de peso e obesidade.
Em ambos os sexos, ndao foram evidenciadas diferencas estatisticamente

significativas entre o periodo inicial e final do tratamento.
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Tabela 2: Estado nutricional dos pacientes de acordo com sexo e periodo de tratamento. Belém-PA,

2018-2019.

Estado nutricional Inicial Final P*(0,05)

Feminino n % n %

Baixo Peso 4 13,33 3 10,0 0,848
Eutrofia 19 63,34 17 56,67
Excesso 6 20,0 8 26,67

Obesidade 1 3,33 2 6,66

Masculino

Baixo Peso 9 21,43 5 11,90 0,708
Eutrofia 23 54,76 27 64,29
Excesso 8 19,0 8 19,0

Obesidade 2 4,76 2 4,76

Legenda: *Teste G.

Na tabela 3, estdo representados os valores médios de peso, em
quilogramas, e IMC de acordo com o sexo, no primeiro e sexto més de tratamento dos
pacientes. Houve diferenga estatisticamente significativa entre as médias de peso
inicial e final, de homens e mulheres (p=0,000). Quanto aos valores médios de IMC,
nao foram observadas diferengas significativas entre os sexos, quando analisado o

primeiro e o sexto més da terapia anti-TB pulmonar (p=0,768).

Tabela 3: Valores médios de peso em quilogramas e indice de Massa Corporal- IMC, de acordo com

0 sexo e periodo de tratamento dos pacientes com TB pulmonar. Belém-PA, 2018-2019.

Variavel Homens Mulheres P*
Média (DP) Média (DP)
Peso médio (kg)
Més 1 (Admissao) 58,2 (+11,4) 58,7 (£ 11,1) 0,000
Més 6 (Final) 61,1 (x11,4) 61,7 (x 11,3)
IMC
Més 1 (Admissdo) 21,9 (£3,92) 22,1 (£3,91) 0,768
Més 6 (Final) 22,9 (£3,92) 23,2 (+4,04)

Legenda: Teste t de Student*

A associagéo do estado nutricional com as varaveis sociodemograficas,no
periodo inicial e final do tratamento, como observado na tabela 4, demonstrou que nao
houve diferencgas significativas quando analisados os estados de baixo peso, eutrofia,

pré-obesidade e obesidade grau | (p>0,05).
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Tabela 4: Estado nutricional associado as variaveis sociodemograficas, de pacientes no periodo inicial

e final da terapia anti-TB pulmonar. Belém-PA, 2018-2019.

Variavel Estado nutricional
Sexo Baixo peso p Eutrofia p Pré-obesidade p Obesidade p

Inicio Fin Inicio  Final Inicio  Final Inicio Final

al

Masculino 09 05 . 23 24 0,90** 08 11 o 02 02 .
Feminino o4 03 98 49 g7 o6 08 97 o1 g 074
Faixa etaria
18-24 01 - 04 05 0,49* 01 01 - -
25-39 06 03 0,61* 14 18 07 06 0,55* 02 02 0,74*
40-59 06 05 24 18 06 12 01 02
Escolaridade
0-4 03 02 06 05 01 03 - -
5-9 05 03 0,99* 12 12 0,97* 06 07 0,89* 01 02 0,74*
10-12 05 03 19 20 05 06 02 02
>12 - - 05 04 02 03 - -

Legenda: * Teste G (Independéncia); ** Teste Qui-quadrado de partigao.

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciam predominancia de TB pulmonar no
sexo masculino (58,33%), assim como outros estudos que apontam maior numero de
casos de TB pulmonar em homens @ 6 7.819) A prevaléncia da doenca neste sexo
pode estar relacionada a maior exposigao a fatores de risco que predispde o pubico a
infeccdo, como: tabagismo, alcool, estresse, alimentagdo inadequada e a menor
busca e utilizacdo dos servicos de saude - %19 No presente estudo a faixa etaria dos
pacientes foi de 25 a 39 anos (40,28%) essas pessoas compdem a populagao
econdmica e fisicamente ativa e geralmente responsavel pelos cuidados de criangas
e idosos, sendo necessario o acompanhamento e vigilancia epidemioldgica dos
contatos domiciliares 2% 2", O nivel de escolaridade, de 10 a 12 anos de estudo, foi
referido por 43% dos pacientes revelando um grau escolar elevado comparado a
outras pesquisas realizadas (7-820:21.22.23,24,25) mag coerente com os dados levantados
pela WHO (2020), que mostrou incidéncia maior de TB em pessoas com nivel escolar

acima de 8 anos de estudo ). Uma pesquisa
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realizada com adultos em Fortaleza-CE mostrou menor associacao entre o indice de
mortalidade e pacientes que continham educacgao universitaria ou superior, indicando
que tendem a possuir maior adesao aos cuidados, mais conhecimento da importancia
das orientacbes dos profissionais, e discernimento quanto as intervencgbes
alimentares relativas a sua condigdo nutricional durante o tratamento ).

O estado de eutrofia prevaleceu entre homens e mulheres no inicio e final
do tratamento. O estado de eutrofia € um importante indicador no sucesso da terapia
anti-TB pulmonar®1'%11. 12) " Estudo realizado em 2019 na Indonésia mostrou
associacao entre o estado nutricional de eutrofia com a melhoria clinica em 53% dos
pacientes adultos avaliados ?). A interacéo patdégeno-hospedeiro e estado nutricional
esta relacionada a resposta ao tratamento, estudos mostram que o baixo peso
(IMC<16kg/m?) aumenta os riscos de morte por TB © 10 11.28) O |MC abaixo de
18,5Kg/m? é um marcador de subnutricdo que pode afetar a resposta imunoldgica e
linfocitaria e influenciar na liberag&o de citocinas Th1 (interleucina-2, interferon gama-
FNI-y, TEN) que sado importantes ativadores de macréfagos que junto das células T
agem no controle e combate 4 MTB(29:30.31.32, 33, 34).

Houve aumento significativo entre a média de peso inicial e final dos
pacientes no decorrer da terapia anti-TB (p 0,000). Evidencias de ganho de peso
durante o tratamento também foram descritas em 73% dos pacientes que participaram
de um estudo realizado na Tanzania, que avaliou a resposta ao tratamento anti-TB
extra pulmonar em um cenario de baixa renda ©®. Durante a infecgdo ativa por TB ha
0 aumento da demanda energética individual causada pela elevagao da produgéo de
citocinas proteoliticas e lipoliticas, isto leva a perda de peso acentuada devido a maior
demanda metabodlica basal %), A maior liberagéo de citocinas pro-inflamatorias (IL-1,
IL-6) na infeccdo pode ocasionar a ineficacia da produgédo endégena de proteinas e
utilizacao de aminoacidos como fonte energética “bloqueio anabdlico”, logo, repercute
na perda de massa muscular ®%. Deste modo, o estresse catabdlico, perda de peso,
fadiga e a hiporexia causados pela infecgdo tendem a diminuir no decorrer da terapia
e 0s pacientes tendem a recuperar o peso.

Apesar do IMC nao discriminar o tecido mais abundante, o aumento da

situacao de excesso de peso evidenciado pelas mulheres desde o periodo de
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admissao (20,0%) ao fim do tratamento (26,67%) neste estudo, tem a ver com uma

pesquisa que relacionou a fungdo do tecido adiposo na resposta imune de ratos
infectados por TB ativa, indicando que os pulmdes aumentam a expressao génica de
proteina adiponectina de maneira positiva, pois ela atua como agente anti-inflamatério
durante a infeccdo ). A dindmica referente ao tecido adiposo durante a infecgéo por
MTB sugere que podem ocorrer alteragdes no perfil corporal, um estudo que avaliou
a mudanca na composicao corporal de paciente com TB pulmonar entre o primeiro e
o ultimo més de tratamento, concluiu que dentro de seis meses o0 organismo nao
restaura a massa corporal protéica embora haja o aumento do anabolismo,
concordando com estudos anteriores que confirmam a preferéncia de armazenamento
de tecido adiposo pelo corpo quando frente a infecgdes graves e cuidados criticos ).
O aumento do excesso de peso e complicacdes entre pacientes com TB pulmonar
pode ser reflexo de habitos alimentares ndo saudaveis (7).

A média de IMC em ambos o0s sexos no inicio e fim do tratamento(homens
21,9 e 22,9Kg/m2; mulheres 22,1 e 23,2Kg/m2) foi semelhante aos resultados da
pesquisa de SARID, et al (2019), onde o IMC entre 18,5 e 29,0 Kg/m? aumentou a
conversao negativa da baciloscopia mensal de escarro principalmente entre o sexo
feminino®”. O baixo peso (IMC < 18,5Kg/m2) revela o contrario entre o publico
masculino, um estudo indicou que o aumento de testosterona provoca inflamagéao
pulmonar progressiva por diminuigao da ativacao de TFN e macroéfagos, o que poderia
ser um dos fatores para a maior resposta catabdlica refletindo no maior percentual de
baixo peso entre eles no periodo de admiss&o (21,43%) e fim (11,9%) da terapia ©9.

No presente estudo quando foi relacionado o estado nutricional inicial e final
ao tratamento com as variaveis sociodemograficas, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas. Variaveis como renda, escolaridade e faixa etaria sao
importantes fatores de risco para TB pulmonar @ 78,19, 20,21, 22,23, 24,25, 26) Sequndo a
Pesquisa de Orcamentos Familiares mais recente (2017-2018), pessoas com renda
mais baixa (<1SM) ou com menor instrucdo de ensino tem peso maior na per capta
em alimentacdo “9. A utilizacdo adequada da renda em detrimento das escolhas

alimentares saudaveis pode funcionar como facilitador no processo de

tratamento da doenca @ por ser fator fundamental na manutencéo e recuperacéo do

estado nutricional. Estudos epidemioldgicos indicam maior prevaléncia de TB em
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pessoas com ensino fundamental incompleto (20 21. 22,2324, 25, 26) Ng entanto, o nivel

de escolaridade superior a 10 anos de estudo foi um fator de protecao para diminuicéo
do indice de mortalidade por TB entre adultos que participaram de uma pesquisa que
ocorreu em Taipei-Taiwan, assim como o explicado anteriormente (Y. Um estudo que
associou o estado nutricional de eutrofia a niveis de escolaridade superiores a 12 anos
de estudo indicaram resposta positiva ao tratamento de maneira diretamente
proporcional ®1).Estudo realizado na Coréia do Sul que associou o IMC com o sexo e
faixa etaria no inicio do tratamento, apontou reducao do risco de TB em individuos
com idade inferior a 50 anos e classificados como eutréficos®. As alteragbes
fisiolégicas devido ao envelhecimento podem comprometer a competéncia do sistema
metabolico do organismo, aumentando riscos e agravos quando houver exposicoes a

doencas, quanto mais elevada for a idade.

Concluséo

Este estudo evidenciou prevaléncia de TB pulmonar em homens, com
idade entre 25 e 59 anos e escolaridade entre 10 e 12 anos de estudo. Houve
diferenca estatistica significativa entre a média de peso de homens e mulheres, no
inicio e no final do tratamento. Estes achados contribuem para o conhecimento dos
indicadores de interesse relativos ao perfil sociodemografico e nutricional de adultos
em tratamento para TB pulmonar. Intervengdes nutricionais relativas a alimentagao
adequada em consonancia com o conhecimento do perfil sociodemografico, podem
colaborar para a manutencdo do estado nutricional durante a terapia, auxiliar na
vigilancia epidemioldgica, além de prevenira incidéncia de TB na regido e,sobretudo,
servir de parametro para o tratamento adequado as necessidades locais e do publico

atendido.
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ANEXO A- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical
da Universidade Federal do Para.

NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT/ %ﬂﬂ-.l’nrm
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CORRELACAD ENTRE ASPECTOS NUTRICIOMAIS, PAMCREATICOS, HEPATICOS
E VISUAIS EM PACIENTES SUBMETIDOS A TERAPIA ANTITUBERCULOSE

Pesquisador: Andrea das Grages Fermelra Frazao

Area Tematica:

VersBo: 2

CAAE: 35140214 0.0000.5172

Institulgio Proponante: Nickeo de Medicing Tropscal-MMT/ Universidade Federal do Pard - UFPA
Patrocinador Principal: FUMDACAO AMAZOMIA PARAENSE DE AMPARD A PESOUISA - FAPESPA

DADOS DO PARECER

Mdmers do Parecer: 865.243
Data da Relatoria: 23/10V2014

Apresentacio do Projeto:

O projeto pretende identificar qual & comelagdo entre os marcadores bioguimicos & nutniclonals com o
estado morfoldégleo do nervo Gptico e a wis8o de cores dos pacientzs em tratamento de TB. Além
disso estahelercer s& 0 estado nutncional & um fator condicionante na ocoméncia de alteragbes nas fungdes
hepatica, pancredtica & renal, no decurso do tratamento.

Qutro aspecio importante refare-se a escassez de estudos, principalmente na regido norte, que detém a
malor incidéncia, 47,77100.00 habitantes, de casos de TB no Brasil (SANTOS et al, 201 3), enfocando o
tratamento da tuberculose, o estado nutricional & & avaliagdo de aspectos wisuais. Além disso, o
acompanhamenta nutncional proposto por este estudo poderd, contribuir para o auments das taxas de alta
por cura &, em contrapartida, & diminuigio das taxas de abandono do fratamento, tendo em vista que o
papel da alimentagdo & nuingio em doengas infectocontagiosas & relevante para o progndstico favorével ao
packente no decomer do tratamenio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primsnioc

Correlacionar o8 marcadores bloquimicos das fungdes hepdtica, pancrestica e renal, a0 estado nutricional &
a avaliagio do nenvo dptico & da vis3o de cores de pacientes com tuberculose recebendo o Novo esquema
de tratamenio.

Emdaropn: Ay, Generalissimo Deodonn, 92

Baire: Umarnzal CEP: &5.055-240
UF: P& Municipio: EELEM
Talefone: (513204 0961 E-mall: cepbelfuina be
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N NUCLEO DE MEDICINA
| @ | TROPICAL-NMT/ %"‘?ﬁ"m
\§ UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Csritinisa ¢ 0 Prariser 585 345

Objetivo Secundaro:

» Descrever & populacio do estudo segundo Especins socodemogréficos;

= Caracierizar o perfil alimentar dos pacientes e 3 evolugSo do estado nuiricional no decormer do tratamento;
» fyallar as dimensdes do nervo dpiico e a vislo de cores dos pacsenies e sud B5500iaCA0 com @ dosagem
bioguimica do etambutal;

» Correlacionar o5 marcedores bloguimicos das fungies hepstces, pancrestica e renal com o género, idade,
estado nutricional & com a avaliagio do nernvo dptico & da viséio de cores.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

AvaliacBo dos Riscos e Beneficos:

0= autores referem possibliidades de riscos, mas que serdo minimizados elou evitados durante todo o
procedimento & o3 pacientes feréo como beneficios o acompanhaments multidisciplingr em todas &3 etapas
di fratamento, conforme franscritos abalxo:

Fitsoos;

Durante & realizag8o deste trabalho, os riscos para oa sujeitos a serem pesguisados referem-s& &
possibdidade de ccoméncla de frauma nas velas do brago no momento da coleta de sangue, sua possivel
identificagdo & a probebilldade de ocoméncla de algum desconforto durante a tomada das medidas
antropométricas. Para minimizar & ou evitar o risco na coleta do sangue venoso serdo observados todos os
procedimentos de seguranga

como a coleta realizada por um profissional farmacutico habilitade, a utilizag8o de luvas, seringas e
agulhas descarigveis & o posiclonamento do brago e antebrago na cadera coletadora. Em relagdo & coleta
doa dados antropométricos o8 packentes serdo orientados quanto 8 posiglo cormeta na balanga & no
estadiometre para evitar possivels desconfortos. Quanto a possivel identificac3o dos pacientes os
pesquisadores responsdvels se comprometem com o sigilo @ o anonimato dos participantes.

Beneficios:

Qs beneficios da pesquisa referem-se ao conhecimento sobre a interagio entre os medicamentos
antituberculose com o estado nutricional e o sistema visual, o que possibllitard intervengles precoces para
evitar danos aos pacientes submetidos a

terapditica para tuberculose. Alm disso, 08 pacentes tero como beneficies o acompanhamenta

Erdorego: Ay, Generlissimo Deodonn, 52

Bairmo:  Umarizal CEP: 55.055-240
UF: P& Municiplo: BELEM
Talotone: (5132090651 Esmall: cepbeifiuia br
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NUCLEQ DE MEDICINA
TROPICAL-NMT/ W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ot o e S Pl BES Ba %

mistidisciphinar em todas a8 etapas do tratamenio e serdo onentados quanio a aimentagdo, medcamentios e
E0bre 08 culdedos com o Sistema visual.

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

O projeto fol bem apresentado e fundamentado. E uma pesquisa factivel, & respeitosa guanio &: questies
éticas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

0 TCLE spresentado estd adequado em linguagem acessivel 8 demais documentos necessérios foram
apresentados em conformidade com o regulamento.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequaches:

Az recomendaches referente Bo ajuste do cronograma foram etendidas.

Shuacho do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
3D

Consideracoes Finals a critério do CEP:

BELEM, 10 de Movembro de 2014

Assinado por:
ANDERSON RAIOL RODRIGUES
{Coordenador)
Emdarogo:  Av. Generalissimo Deodorn, 52
Bairra: Umarizal CEP: 55.055-240
UF: P& Municipio: EELEM
Talafona: [51)3204 0551 E<mall: cepbeiluipa be
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ANEXO B- Carta de Convite e Aceite.

FIT e Gmail - Carta Convie
M Gmall Bianca Oliveira <biancasilvaoliveiEgmail com>
Carta Convite
5 Mensagens
Brazilian Journal of Health Review <ediorZ b brazl anpoumals. com. b B de agosio de 2021 09002

Para: bigncaslvaokvesfigmal com
Prezados autores,

Parabenizo pelo excelente artigo: “ESTADOD NUTRICIOMAL E PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO DE PACIENTES COM TUBERCULOSE PULMONAR" publicado no
“Will Congresso de Educacio em Sadde da Amazdnia (2019)°

Nesle sentido, convidamos vook a publicar seu artigo na revista Brazillan Journal of Health
Review, revizta avaliada pelo novo Qualis Capes dnico como B3, em 2018, e indexada em
diversas bases como Latindex & Clase. O novo gualis ainda nao fol alualizado na plataforma
slcupira, mas vocé pode obter a listagem completa am: ou httpswww ppoge.ufe briista-de-
qualis-novo-capes ou no aplicative Chrome Qualls.

Mossa revista pode ser acessada em seu site:

hitpsJiwww brazilianjournals comdindex.php/BRID. Todos os artigos publicades recebem o seu
identificador DOI. Nossa empresa é a Brazllan Journals Publicaches de Periddicos @ Editora
Lida, CHMPJ n. 32 432 BER/O001-57, & nossa revisla esta vinculada a Faculdade da Indistria
da Federacao das Indlstrias do Estado do Parana (FIEP), além de ser a revista de divulgacao
oficial de trabalhos académicos da Associacdo Comercial de 5o José dos Pinhals (ACIAR).

O critério de selecao de seu amigo, gue ja fol analisado e conslderado como aprovado pelo
nosso conselho editorial, baseou-s& na relevancia do seu trabalho @ na contribuicio gue ale
temn nd camps de estudo abordado.

Em fun¢io do corle de recursos para a pesquisa nos ditimos anos, a revista ndo possul apoio
firancaino pdblico. Assim, optou-se em solicitar a contribulcdo financelra de RE 490,00 por
artigo a ser publicado, destinada aos custos de diagramacio, formatacio, reglsiro do DO e
manutencao da revista, contribuicac a qual deve ser feita por melo de depdsito bancano ou
Paypal (cartao de crédita).

Aceitando o convite, basta responder este e-mail informando o interesse @ o lipo de
pagaments escolhido. As demais informacies serdo enviadas na sequéncia. Nao ha
necessidade de formatar o artigo, a revista possul editores responsdvels para este fim. A
revista é de fluxo continuo para recebimento @ publicacao dos artigos, portanto, assim gue os
artigos =30 formatados e diagramados, estardo disponiveks onling.

Em caso de ddvidas, estamos 4 disposicio pelos telefones: (41) 3534-7401 ou

(41) 99591-3404 (trabalkamos com WhatsApp neste nlmero).

Prof. Dr. Edilson Antonio Catapan

Editor-Chafe
Brazilian Journal of Health Review

Blarea Oliveira <hisncasilvanivedomail com:s 16 de apoatn de 2021 18:31
Para: Brazlian Journal of Health Revew <adiier2 bjhn bresangourmsls com b
Caros,
hitps: mal googhe comimaliuD k=0 sl2osd view=pil search=al Apermitid=feesd M6 300 T0T 45206 1 620370 308 simpl=mag-MRIAITOTIES ... 1M
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ANEXO C- Comprovante de Recebimento do Artigo.

2OV 1541 Gmall - Caria Convile
M Gmaﬂ Bianca Dliveira chiancasilvaolivei@gmail com>
Carta Convite
Brazilian Journal of Health Review <edior2 bjihn@braziiangoum:als.com.br= 13 de satembro de 2021 17:23
Para: Bianca Oliveira <biancasivaolivesgmeil coms
Prezado Autor,

Artigo & comprovante recebidos, no prazo de 20 dias (teis seu artigo vai ser publicado, nossa
equipe editorial entrara em contato enviando um link de publicacio e declaracio.
Atenciosaments,

Prof. Dr. Edilson Antonio Catapan

Editor Chefe

[Titalits ik ol chiapie il b TR OCad 0]

hiips: (fmail google comimaliw k=040 el a4 Aview=pll search=alld permmsgid=msg-MRIATT 10S 185536 TIE 33200 Rsimpl=meg- MR IAI TI0E18... 1M
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ANEXO D- Declaragao de Publicacao

Brazilian Journal of Health
Review

DECLARACAQ

A Revista Brazilian Journal of Health Review, ISSN 2395-6825 avahiada
pela CAPES como Qualis CAPES 2019 B3, declara para os devidos
fins, que o artigo intitulado “Estado nutricional e perfil
sociodemogrifico de pacientes com tuberculose pulmonar™ de
autoria de Bianca Oliveira da Silva, Denise Karulynne de
Sousa Silva, Fapriscia Gomes de Souza, Suele dos Santos
Benicio, Isameriliam Rosaulem Pereira da Silva, Luisa
Margareth Carneiro da Silva, Fernanda Maria Lima

Moura, Andrea das Gracas Ferreira Frazao, foi publicado no
vd, n5, p. 20536-20548.

A revista é on-line, e os artigos podem ser encontrados ao acessar o link:

https-/fwww brazihanjournals.com/index. php/BIJHR 15sue/view/ 145

DOL: hitps/doi.org/10.34119bjhrv4n5-163

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaracdo.

S0 José dos Pinhais, 30 de Setembro de 2021,

Prof. Dr. Edilson Antonio Catapan
Editor Chefe
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ANEXO E- Normas de Publicagao.

,\ = Brazilian Journal of Healt

Review

ISSN: 2595-6825

CASA CERCA DE COMNECTE-SE REGISTRO W
PROCURAR ATUAL ARQUIVOS ANUNCIOS EDITORA DE -
E-BOOK CONGRESSO ON LINE Ajuda do didrio
Home = Sobre o Jornal > Submissdes E?lL[ZADDR
. i Mome
Submissoes s [
usuano
Senha ]—
» lnsencies gnline O Lembre de mim
» Diretrizes do autor r———

» Declaracso de privacidade

. . NOTIFICACOES
Inscricoes online + Vieualizar

. . * Se inscrever
Ja possui um nome de usudrio / senha para a Revista Brasileira de
Revisdo de Sadde?

Vi PARA O LOGIMN LinGUA
Precisa de um nome de usudrio / senha? Seledone o
A PARA O BEGISTRO idioma
. A s . . English ki
O registro e o login 530 necessarios para anviar itens online & para Erniior
verificar o status dos envios atuais.

CONTEUDO DO

H e F JORMNAL

Diretrizes do autor

Procurar
A BIHR aceita apenas artigos originais, ndo publicados em outras Escopo de Pesguisa
revistas. Aceitamos artigos apresentados em eventos, desde que a All w
informacao seja disponibilizada pelos autores. E
Os padroes para formatacdo e preparagdo de originais sdo:

Nawvegar
- Maximo de 20 paginas; s Por

Problema
- Fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5; « Por gutor
. * Por titwlo

- As Figuras e Tabelas devemn aparecer junto com o texto, editaveis, em * Outras

fonte 10, tanto para o conteddo quanto para o titulo (gue deve vir logo evistas
acima dos elementos graficos) e fonte (que deve vir logo abaixo do
elemento grafico).

. . . . TAMANHO DA
= Titulo em portugues e inglés, no inicio do arguivo, com fonte 14; FOMTE
- Resuma, juntamente com palavras-chave, com espacamento simples,
loge abaixo do titulo;
- O arguivo submetido ndo dewve conter a identificacdo dos autores.
hitps:Hfwww brazikanjournaks. comiindex. phgwBJHRabou LsubmissionsfauthonS uidelines 112
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Apds o recebimento dos originais, o editor faz uma revisdo prévia da
adeqguacio do conteddo e verificacio de plagio e envia, no prazo de uma
semana apds o recebimento, para analise de pelo menos dois revisores
externos, gque podem: aceitar o artigo, aceitar com maodificagtes, exigir
modificagies e solicita nova versao para corregao ou recusa do artigo.

Esta revista adota como politica editorial as diretrizes de boas praticas de
publicacdo cientifica da Associacio Nacional de Pesquisa e Pos-Graduac3o
em Administracdo (ANPAD), disponiveis em:
hittp:ffwww.anpad.org.br/diversos/boas_praticas. pdf .

Taxa de publicacao:
- Esta revista nao cobra taxa de inscricao;

- Este trabalho cobra a publicagao de artiges, no valor de R $ 490,00 par
artigo a ser publicado.

Lista de verificacio de preparacao de envio

Coma parte do processo de submissao, os autores s3ao solicitados a
varificar a conformidade de sua submissao com todos os iténs a seguir, e
as submissoes podem ser devalvidas aos autores que Nao CuMpram assas
diretrizes.

1.

Declaracao de privacidade

+ O conteddo dos artigos & de responsabilidade exclusiva dos autores.

+ E permitida a reproducdo total ou parcial do conteddo dos artigos,
desde gue citada a fonte.

« Artigos com plagio serdo rejeitades, e o autor do plagio perdera o
direito de publicar nesta revista.

« Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo utilizados
exclusivamente para os servigos prestados por esta publicagao e nao
estdo disponiveis para outros fins ou a terceiros.

+ Assim gue vocé enviar os artigos, os autores cederdo os direitos
autorais de seus artigos & BIHR.

« Se voce se arrepender da submiss3o, o autor tern o direito de
salicitar 8 RBH que ndo publique sew artigao.

« Mo entanto, essa solicitacdo deve ocorrer até dois meses antes da
divulgacio do ndmero que o artigo serd publicado.

« A BIHR usa a licenga Creative Commuons CC BY. Informagtes sobre
esta licenca podem ser encontradas em:
https://creativecommons. org/licenses/by/3.0/br/

IS5N: 2595-6825

hips:www. brazianjournas comindes. phiyBJHRabou su bmissionsffauthons udelines 212
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APENDICE A- Protocolo da Pesquisa

PROMOCAO DA SAUDE E ASSISTENCIA NUTRICIONAL PARA PACIENTES COM TUBERCULOSE PULMONAR

Data / /

Nome da pessoa entrevistada:

DADOS SOCIOECONOMICOS

Sexo: 0 1. Masculino 0 2. Feminino

Data do nascimento: / /

Cordapele: 01 -Branca 02 -Parda/mulata/morena o 3 —Negra/Preta

coreana) O 5 — Indigena

Escolaridade: Anotar o ultimo ano concluido e nivel:

Qual a ocupagdo atual?

Renda mensal familiar?

Quantas pessoas moram na casa?
Condigdes de Moradia: o 1. Propria

Quantos adultos?

02. Alugada o©2.Parentes 0 3.Favor

Qual o nimero de comodos da sua casa?

Quantos destes comodos sdo utilizados como dormitédrio?
Rede de esgotamento sanitario? o 1. Sim 0 2. Nao

A 4gua de beber ¢ tratada? o 1. Sim 0 2. Nao

Tratamento da agua:

o l.Filtrada ©02.Coada 03.Fervida 04.Hipoclorito © 5. Nao trata

Questionario Clinico

Quantas criangas até 12 anos?
4.00utros

0 6. Outros:

Questionario n°:

0 4 - Amarela/oriental (japonesa, chinesa,

SITUACAO DO TRATAMENTO 1-Sim 2-Nio

0 Primo-infecgdo | O Recidiva 0 Retratamento
EVOLUCAO ANTROPOMETRICA

1°MES 2°MES 3°MES
Peso em Kg: Peso em Kg: Peso em Kg:
Altura em cm:
Peso em Kg: Peso em Kg: Peso em Kg:
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