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RESUMO

A Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo promove facilidades para o cotidiano
dos profissionais. Na area de saude, devido a necessidade de rapidez na coleta de
dados e armazenamento das informacBes, pode ser uma estratégia muito
interessantes para otimizar o atendimento, e esta pratica estd crescendo
gradativamente, inclusive na area de nutricAo, onde o nutricionista conta com
softwares para auxiliar na consulta nutricional do paciente. O objetivo do presente
trabalho foi desenvolver um software de atendimento nutricional na area clinica.
Para a construcédo da ferramenta, utilizou-se o Virtual Basic for Applications — VBA.
Aspectos fundamentais da consulta, como anamnese, avaliacdo antropométrica e
prescricdo da dieta foram inseridos no sistema, utilizando como parametros de
referéncia para diagndstico e calculo de dieta protocolos validados pela literatura.
ApOs a construcdo, verifica-se que o presente instrumento atende as necessidades

do profissional em uma consulta basica.

Palavras-chave: Nutricdo; Software; Tecnologia de Informacdo e Comunicacgéao.



ABSTRACT

The Information and Communication Technology promotes facilities for the daily life
of professionals. In health, due to the need for speed in data collection and storage of
information, it can be a very interesting strategy to optimize care, and this practice is
growing gradually, including in the area of nutrition, where the nutritionist counts on
software for assist in the patient's nutritional consultation. The objective of the
present study was to develop nutritional care software in the clinical area. For the
construction of the tool, Virtual Basic for Applications - VBA was used. Key aspects
of the consultation, such as anamnesis, anthropometric evaluation and dietary
prescriptions were inserted into the system, using as reference parameters for
diagnosis and calculation of diet protocols validated in the literature. After
construction, it is verified that this instrument meets the needs of the professional in a

basic consultation.

Keywords: Nutrition; Software; Information and Communication Technology.
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1. INTRODUCAO

Ha vinte anos Thomas et al. (1998) ja descreviam que ndo restavam davidas
de que as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) estavam nos
conduzindo a uma nova era. Na area da saude, em especial, a necessidade de
rapidez no armazenamento e processamento de informac¢des tornou o uso da
tecnologia cada vez mais popular no cotidiano dos profissionais em virtude de
fatores como facilidades nos processos de coleta, armazenamento e analise de
informac6es (MATSUDA et al., 2015). Uma das TICs mais utilizadas na area € o
software. Diante da influéncia da tecnologia no atual estilo de vida, os softwares
tornam-se quase indispenséaveis, entretanto, devem satisfazer as expectativas de
seu publico, possuirem facil utilizacdo e funcionarem durante um longo periodo de
tempo sem apresentar problemas (PRESSMAN, 2011).

Na area de nutricdo as TICs estdo crescendo gradativamente por meio de
ferramentas que apoiam a tomada de decisdes clinicas e proporcionam maior
credibilidade no diagnéstico nutricional, proporcionando melhorias nos padrées de
saude e nutricdo de individuos ou de grupos populacionais, além de agilizar os
atendimentos (CURIONI; BRITO; BOCCOLINI; 2013). Isto vem a calhar uma vez que
Fisberg, Marchioni e Colucci (2009) descrevem que a demanda pelo atendimento
nutricional, tanto na rede publica de salude quanto em clinicas e consultérios
particulares tem crescido significativamente em decorréncia do aumento da
prevaléncia de doencas crbnicas, e do reconhecimento de que a adocdo de uma
dieta saudavel representa um dos principais determinantes do tratamento destas
doencas. Diante disso, 0 software € de grande auxilio para os nutricionistas, pois
permite um diagndstico nutricional quase que imediato (desde que a avaliacdo e 0s
dados inseridos pelo profissional estejam corretos), agilizando processos de calculos
e consultas.

A construcdo de um software na area de nutricdo clinica consiste em varias
etapas para auxiliar a pratica do nutricionista, como ficha de cadastro dos clientes,
anamnese nutricional, avaliacdo antropométrica e bioquimica, calculo da Taxa
Metabolica Basal (TMB), adequacao de nutrientes, formulacdo de cardapios, entre
outros (QUADROS; DIAS; MORO, 2004). Dada a importancia da tecnologia para

facilitar o atendimento nutricional, e avaliando o quanto um software de avaliacao
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pode agregar no atendimento ambulatorial, o objetivo do presente trabalho foi

desenvolver um software de atendimento nutricional na area clinica.
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2. METODOS

O Virtual Basic for Applications (VBA®), de forma resumida, permite que o
usuario apliqgue alguns recursos de programacdo em documentos do Microsoft
Office®. Basicamente o VBA atua como uma linguagem de programacdo a servico
do usuério, permitindo a criacdo de macros e a automatizacdo de diversos
processos dentro das planilhas e tabelas desenvolvidas no Excel®. Em linhas gerais,
o VBA é uma ferramenta avancada para Office® que permite que pastas de trabalho
e planilhas enormes sejam gerenciadas de forma mais racional pelos usuarios,
reduzindo o esforgo exigido por parte do programador, tornando a atividade mais

agradavel.

Para criacdo do software foi utilizado o programa VBA®. Foram definidos os
topicos cruciais para a elaboracdo do programa, levando em consideracdo as
principais etapas de uma consulta nutricional. Segundo os softwares ja existentes no
mercado como Dietbox® (2017), Avanutri® (2017), Dr Nutricdo® (2017) e Dietwin®
(2017) as etapas sdo: ficha de cadastro; anamnese nutricional; questionario de
frequéncia alimentar; recordatério 24h; avaliacdo antropométrica; avaliacdo
bioquimica; calculo da taxa metabdlica basal e valor energético total; divisdo de

macronutrientes; montagem da dieta e; relatério final da dieta.

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), utilizado para a avaliagcdo do
consumo alimentar habitual, é caracterizado por uma lista de alimentos pela qual o
entrevistado se baseia para relatar ou registrar o consumo habitual de cada um dos
alimentos listados, podendo ainda acrescentar quantidade de por¢do consumida em
medidas caseiras (ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2008). O recordatorio de 24h
(R24h) consiste em definir e quantificar todos os alimentos e bebidas ingeridos no

periodo de 24 horas precedentes da consulta.

A ficha de cadastro corresponde aos dados de identificagdo como nome,
sexo, data de nascimento, e-mail, endereco, telefone e objetivo da consulta. A
anamnese nutricional € composta por informacdes coletadas com foco na
alimentacdo, historico de doencas, antecedentes familiares, etc. Para a construcao
desta etapa, foi elaborado o formulario baseado na anamnese de Rossi, Caruso e

Galante (2008).


http://www.techtudo.com.br/tudo-sobre/microsoft-office.html
http://www.techtudo.com.br/tudo-sobre/microsoft-office.html
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A avaliagdo antropométrica € um método para avaliar a composicao
corporal & partir de medidas corporais de estatura, peso, circunferéncias, dobras
cutaneas, densidade corporal, percentual de gordura, indice de massa corporal
(IMC), dentre outras medidas. Para esta etapa, utilizou-se como referéncia de
diagnostico o IMC especifico para cada faixa etaria segundo os pontos de corte
propostos por (ATALAH. et al 1997; LIPSCHITZ,1994; WHO,1995; IOM, 1998, WHO,
2000; WHO, 2006). As curvas de crescimento propostas pela World Health
Organization (WHO) de Peso/ldade, Peso/Estatura e Estatura/ldade também foram
utilizadas (WHO, 2006; WHO, 2007). A relacdo da cintura e quadril (RCQ) para
adultos foi classificada de acordo com a WHO, 2000 e para o percentual de gordura
corporal utilizou-se como referéncia o protocolo proposto para mulheres por
Jackson, Pollock & Ward (1980), e para homens por Jackson & Pollock (1978) e

estimativa de peso para idosos Chumlea, Guo e Roche (1988)

Para as variaveis bioquimicas optou-se pelo registro simples dos parametros,
uma vez que existem diferentes parametros e pontos de corte propostos. Para o
calculo da Taxa Metabdlica Basal (TMB) e do valor energético total (VET) para cada
grupo especifico levou-se em consideracdo as equacdes propostas por: Harris &
Benedict (1919), OMS (1985), Institute of Medicine (I0OM, 2002; 2005).

A proposta de divisdo de macronutrientes (proteinas, carboidratos e lipidios)
tanto em percentual (%) quanto em gramas totais (g) e gramas por quilograma de
peso corporal (g/kg) que compdem a dieta foi elaborado com base nas referéncias
para cada faixa etaria (FAO, 1985; WHO, 1985; ADA, 1989; WHO, 1998; DRI, 2001,
IOM, 2002; IOM, 2005; WHO, 2007; WOLFE; MILLER; MILLER, 2008; SHEPHERD,
2009).

ApoOs a realizacdo de todas as etapas, sera possivel emitir um relatério com

todos os dados do paciente e prescricdo da dieta.
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3. APRESENTACAO DO SOFTWARE

Ao abrir o programa aparecerd a Tela de Login (figura 1), onde o usuario ira
inserir seu Login e senha.

Figura 1. Login do sistema

Fonte: Autoria propria

ApoOs logar no programa, o Menu principal ira se abrir, onde encontram-se
todas as atividades disponibilizadas pelo mesmo, que sdo: Ficha de cadastro;
Anamnese Nutricional; Inquérito alimentar (Questionario de Frequéncia Alimentar;
recordatorio 24h) avaliacdo antropomeétrica; registro de exames bioquimicos; célculo
da Taxa Metabdlica Basal e Valor Energético Total; Divisdo de Macronutrientes;
Montagem da dieta e Relatorio final da dieta. Para ter acesso a atividade desejada,

basta o usuario clicar na aba condizente a tarefa a ser realizada, conforme ilustra a
Figura 2.

Figura 2. Menu principal do sistema

| CADASTRO PACIENTE

TMB ADULTO
ANAMNESE TMB CRIANCAS/ADOLESCENTES
CLIQUE NO MENU
DESEJADO PARA ACESSAR

A ATIVIDADE: TMB IDOSOS

TMB NUTRIZES

EXAMES TMB GESTANTE
FREQUENCIA ALIMENTAR

ANTROPOMETRIA

DIVISAO MACRONUTRIENTES

Fonte: Autoria propria
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Logo apds acessar o menu principal, o usuario podera realizar o Cadastro do
Paciente (Figura 3) para que as informacdes sejam salvas para futuras consultas.
Para preencher a tela cadastro, basta clicar nas abas em branco e digitar a
informacéo correspondente, clicando no botéo salvar. Esta tela também fornece as
opcoes de voltar e consultar ficha. O botdo voltar retorna ao Menu Principal, para
gue outras tarefas possam ser realizadas, como a realizacdo da anamnese (Figura
4), insercdo dos exames bioquimicos (Figura 5), inquéritos alimentares (Figuras 6 e
7) e antropometria (Figura 8). O botdo consultar ficha abre a planilha correspondente
ao cadastro do paciente. Esses comandos se aplicam a todas as janelas do

programa.

Figura 3. Cadastro de Pacientes do sistema

[capastro
] DATA |[2u082018
EMAL |
END. | o
BarRO |
CEL: [ TEL: |
OBJETVO | El
= —

Fonte: Autoria propria

Figura 4. Anamnese Nutricional do sistema

PACIENTE ‘ j S0 & DATA | 29/08/2018
PROFISSEO oBETVO ~
HORARIO QUE ACORDA? | Horérto quE DoRME? | Locabasrersicees TEMPO DA REFEICAO?

| FUMA v|  INGERE BEBIDAS ALCOOLICAS? ~|  QuALAFREQUENCTA? M

POSSUL ALGUMA DOENCA CRONICA? | =l quae |
HISTORICO FAMILIAR:
DIABETES -] eressioaTa | | osesmane | | canem | ~|  poenca carotica ~

RESPONDA S/N CASO APRESENTE ALGUM SINTOMA:

PRISAO DE VENTRE ¥ |reruxo ~| DiaRREIA ~| casmme ~| mMApicestio | sANGUE nas FEZES A

FAZ ALGUM USO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR OU VITAMINA? ‘ j QuUAIS? ‘

HA ALGUMA ALTERAGAO NOS NIVEIS DE GLICOSE E COLESTEROL NO SANGUE? | | quase
1A FEZ ALGUMA DIETA ANTERIORMENTE? ‘ j MOTIVO: ‘

APETITE ATUAL? hd ALERGIA A ALGUM ALIMENTO? ‘ j QUAIS? ‘

CALSSIFIQUE SUA INGESTAO DE SGDIO(CONSIDERE O USO DE SAL, ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS E PROCESSADOS, COMO LINGUICAS, NUGGETES, HAMBURGGERRES E MOLHO PRONTO):

= j‘ © 8

Fonte: Autoria propria



Figura 5. Exames Bioquimicos do sistema

{Hefmograma || page2 | Exa. Doengas Card. | Exa. Doencas Endécrinas | Av. da Tiréide | Exa. D Renais | Exa. iticas | Exa. Anemia | Ci tricas |
Paciente | ~| Data | 29/08/2018
SERIE VERMELHA SERIE BRANCA

Contagem de Contagem de
Hemécias Leocsito

Dosagem da
Hemoglobina Basdfios

Hemoglobina Neutrdfios
Globular média Metamielocitos
Conc. da 5
hemoglobina Glob Bastdes
média
Indice de Segmentados ,—
Anisoditose
(RowW) ,—

Q‘ @ Foausize

Fonte: Autoria prépria

Figura 6. Inquérito Alimentar do sistema

| FREQUENCIA ALIME|
|| Frea. Alimentar | Recordatério 24 hrs | Inquérito Dietético |

oata | 11/09/2018|

pactente [ =]

LISTA DE ALIMENTOS FREQUENCIA ALIMENTAR QUANTIDADE

El El

o O

Fonte: Autoria propria

Figura 7. Recordatorio de 24h do sistema

FREQUENCIA ALIMENT)/

Freq. Almentar Recordatério 24 hrs | Inquérito Dietebeo |

pacenTe | | =] paTa | 11/09/2018

LOCAL / HORARIO ALIMENTOS E/OU PREPARACOES

Fonte: Autoria propria
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Figura 8. Antropometria do sistema

MEDIDAS PACIENTE -] mane PESO ATRA

para | 240572018

CIRCUNFERENCIA EM (cm)
onERO ABDOMEM
PETORAL QuADRIL

PREGAS CULTANEAS EM (mm)

RESULTADOS:

% BF (Gordura):
% BF (Desejado):
MR: Ko ’7 % ’7

PROTOCOLOS:
MULHERES HOMENS
BICEPS AXILIAR MEDIA COoxA
SUBESCAPULAR TORAX / PEITORAL PANTURRILHA

Risco de Complicades Metabdlicas Homem Mulheres  Nivel de Acio
- Aumentade >= =80 1
a =) LEGENDA>>
B Aumentado Substandialmete >=102 >=88 2 I

PANT. ESQUERDA COXADIRETTA COXAPROX. ESQUERDA BRACO CONTR. DIRE.
PESCOCO COXA ESQUERDA BRACO RLX DIREITO BRACO CONTR ESQU.
nnnnnnnnnnnnn BRAGO RLX ESQUERDO ANTEBRAGO

CACULO MASSA CORPORAL CALCULO MASSA CORPORAL
Massa C. Gorda (MCG): Kg % Massa C. Ideal (MCI):Ko %
Massa C. Magra (MCM): Ko % Massa C. Excesso (MCE): Ko %

ROQ: ’7 MC:
Resultado:

Fonte: Autoria propria
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Apébs o retorno do paciente, quando todos os parametros necessarios para

avaliacdo antropométrica foram inseridos no sistema, o0 mesmo podera gerar um

relatorio de comparacao entre os parametros mensurados nos diferentes momentos,
conforme apresentado na Figura 9.
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Figura 9. Comparativo de parametros antropomeétricos gerados pelo sistema

Voltar |12 Variavel >>> Nome: Camila Almeida 230818 Idade: 21 Altura: 1,68 23/08/2018
'""P’i“"i" 22 Variavel >>> Nome: Camila Almeida 240818 Idade: 21 Altura: 1,68 24/08/2018

Circunferéncia (cm)

23/08/2018 24/08/2018 23/08/2018  24/08/2018
Ombro : 101 100 Pant. Esquerda: 36

Coxa prox. Esquerda:

Peitoral:
Cintura:
Abdomem:

95

0

69

65

74

74

Pescocgo:
Punho:

Braco relax Direito:
Braco relax Esquerdo:
Brago contr. Direito:

0

0

Coxa Direita: 55
Coxa Esquerda: 54
Coxa Prox. Direita: 55

Brago contr. Esquerdo:
Antebraco:

Quadril: 94 96
Pant. Direita: 37 35

23/08/2018  24/08/2018

Abdominal: 11

23/08/2018 24/08/2018

Triceps: 10 12
Biceps: 5 7 Axiliar média: 6 Coxa:
9 11 Torax/Peitoral: 6 Panturrilha:

23/08/2018 23/08/2018  24/08/2018 23/08/2018 24/08/2018
13,34 55,43 53,56 RCQ: 1 teste2

MCG (Kg): 8,67 9,57 11,44 Resultado: 1 teste2

MCM (Kg): 56,33 13,59 13,59 OBSERVACOES

% BF Desejado: 10 23,04

Suprailiaca

MCI (Kg):
MCE (Kg):
MR(Kg):
IMC:

% BF (Gordura):

RESULTADOS

r~
L
(=1}

v
¥ u
r~ v
\Q\
@ L

M. Corporal Magra (Kg):

Mcorpora Ideal (Kg): M. Corporal Excesso (Kg):

% BF (Gordura): M. Corporal Gorda (Kg):

23/08/2012 m ®W24/08/2018 =

Fonte: Autoria propria
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Para realizar o célculo das necessidades energéticas do paciente utilizando o
aplicativo VBA € necessario que todas as abas em branco sejam preenchidas, e que
sejam selecionadas todas as opcfes necessarias para o calculo. Assim, ao clicar no
botdo calcular, os calculos serdo realizados. Um exemplo pode ser visualizado na
aba TMB adultos, onde encontram-se 0os campos em branco para preenchimento,
caixas de listagem para escolha da variavel desejada correspondente ao calculo e,
por fim, o botdo com comando de calcular (Figura 10). Este exemplo serve como

referéncia para as demais janelas onde ha a opc¢éo para calculo.

Figura 10. Célculo da taxa metabdlica Basal do sistema

CALCULO TMB

pactene | =
o [ amea [ e [
CALCULO TMB E VET
FAT(A ETARIA: | =
HIVEL DE ATIVIDADE FISICA: | ~ VALOR DE AF:

CACULO TMB: Calcular CALCULO VET: Calcular

Fonte: Autoria propria

Depois de realizar os calculos, faz-se necessério o conhecimento da janela
Divisdo de macronutrientes (Figura 11) e montagem de dietas (Figura 12). Apés
geracdo dos dados de macronutrientes para montagem da dieta, basta acessar a

aba dieta e executar o plano alimentar.

Para realizar o plano alimentar é necessario selecionar o tipo de refei¢éo e,
em seguida, escolher o alimento através da tabela TACO ou FAT SECRET. Antes
de mover para a lista inferior, € crucial que informe a quantidade desejada do
alimento e, por fim, clicar no botdo mover. Automaticamente este alimento ird para a
lista em branco, dando sequéncia com a montagem da dieta, repetindo novamente
0S passos até que esteja de acordo com as necessidades energéticas do paciente.
Caso queira excluir o alimento da lista, basta selecionar o alimento da lista e clicar

no botao remover.
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Figura 11. Divisdo de Macronutrientes do sistema

=)

=] Referinca: [ =] oara: | a1
FRoTENA Uploios caRBooRATO
N I
. - PROTFiNA:  LTPIDIOS: CARBOTDRATOS:
— wimo: | [
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Fonte: Autoria propria

Figura 12. Planejamento da Dieta do sistema

Dearisio dos skmentez Energa (ica) Proteia (g) updos (g) Carbodkatos (g) Qi gramas

(<]

Fonte: Autoria prépria

ApGOs realizados todos os célculos, a dieta estard pronta, e serd visualizada
conforme a Figura 13. Para entrega do planejamento da dieta ao paciente, o valor
calorico sera ocultado, assim como o0 quantitativo de proteinas, lipidios e
carboidratos, permanecendo apenas os alimentos e suas respectivas quantidades,

conforme demonstrado na Figura 14.



Figura 13. Dieta completa gerada pelo sistema

Voltar | Paciente °7
Camila Almeida 080418
Camila Almeida 080418
Camila Almeida 080418
Camila Almeida 080418
Camila Almeida 080418
Camila Almeida 080418
Camila Almeida 080418
Camila Almeida 080418
Camila Almeida 080418
Camila Almeida 080418
Camila Almeida 080418
Camila Almeida 080418
Camila Almeida 080418
Camila Almeida 080418
Camila Almeida 080418
Camila Almeida 080418
Camila Almeida 080418
Camila Almeida 080418

Data ~ | Tipo de Refeigdo ~ Descrigdo do Alimento

08/04/2018 DESJEJUM Ovo, de galinha, clara, cozida/10minutos 29,7
08/04/2018 DESJEJUM Ovo, de galinha, inteiro, cozido/10minutos 72,9
08/04/2018 DESJEJUM Tapioca Kodilar 45,4
08/04/2018 DESJEJUM Banana, prata, crua 98,2
08/04/2018 CAFE DA MANHA Mandioca, cozida 163
08/04/2018 CAFE DA MANHA Pasta de Amendoim Integral Power One 60,7
08/04/2018 CAFE DA MANHA Frango, peito, sem pele, cozido 81,4
08/04/2018 ALMOCO Arroz, integral, cozido 185,3
08/04/2018 ALMOGCO Feijdo, carioca, cozido 38,2
08/04/2018 ALMOCO Batata, baroa, cozida 40,1
08/04/2018 ALMOGCO Frango, peito, sem pele, grelhado 111,4
08/04/2018 ALMOGCO Macarrdo, trigo, cru, com ovos 148,2
08/04/2018 ALMOCO Azeite, de oliva, extra virgem 88,4
08/04/2018  CAFE DA TARDE Mandioca, cozida 250,7
08/04/2018  CAFE DA TARDE Frango, peito, sem pele, grelhado 11,4
08/04/2018  CAFE DA TARDE Azeite, de oliva, extra virgem 88,4
08/04/2018 LANCHE DA TARDE Macarrdo, trigo, cru, com ovos 370,6
08/04/2018 LANCHE DA TARDE Carne, bovina, acém, sem gordura, cozido 214,6

Fonte: Autoria propria
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27,3 10,9

- | Energia (kcal) | ~ | Proteinas (g) ~ | Lipidios (g) | | Carboidratos (g) | =

0
03
10,4
26
39,1
2
0
38,7
68
9,5

30,6

60,2

76,6
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Qtd de Gramas | ~
50
50
20
100
130
10
50
150
50
50
70
40
10
200
70
10
100
100

Figura 14. Layout do planejamento alimentar a ser entregue para o paciente

Paciente: Camila Almeida

Data: 08/04/2018

Descrigao do Alimento

Qtd de Gramas

Clarado ovo 50 (1uni)
Ovo inteiro 50(1uni)
Tapioca Kodilar 20

Banana, prata

Mandioca, cozida

CAFE DA MANHA

Pasta de Amendoim Integral Power One

10

Filé de frango grelhado

Arroz, integral, cozido

ALMOGO

Feijdo, carioca, cozido 50
Batata, baroa, cozida 50
Filé de frango grelhado 70
Macarrao 40

Azeite, de oliva, extra virgem

Mandioca, cozida

CAFE DA TARDE

Filé de frango grelhado

70

Azeite, de oliva, extra virgem

Macarrao

LANCHE DA TARDE

Carne, bovina, acém

100

Fonte: Autoria propria
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O uso do Software na pratica clinica do nutricionista pode facilitar e otimizar o
tempo de atendimento, uma vez que gera a dieta e a evolugdo do paciente em
alguns cliques. O instrumento aqui apresentado encontra-se em uma primeira
versao basica, logo, alguns aspectos foram suprimidos por conta da necessidade de
mais tempo para aprimoramento da ferramenta. Contudo, uma consulta de rotina,
sem as demandas de um atendimento mais especifico pode ser realizada com este

programa.

Futuramente, como todo Software, ocorrerdo processos de atualizacoes,
acrescentando melhorias como o0s pontos de corte para os exames bioquimicos a

geracao de graficos e layout de impressao para dieta.
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