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RESUMO

Introdugdo: O atendimento nutricional e as modificagoes
nos habitos alimentares sao fundamentais para o tratamento
das doencas cronicas ndo transmissiveis. O presente estudo
se justifica em avaliar o perfil e a evolucao do estado nutri-
cional de pacientes atendidos na clinica de nutricdo de uma
universidade.

Métodos: Foi realizado um estudo analitico que utilizou
dados secundarios, obtidos através da analise dos prontuarios
dos pacientes atendidos entre fevereiro 2013 a novembro de
2016. Foram incluidos no estudo 50 pacientes, de ambos os
sexos, com idade acima de 18 anos.

Resultados e discussao: Os pacientes tinham idade mé-
dia de 51,4 £ 14,2 anos, dos quais 76% eram do sexo femi-
nino. Em relagdo as doengas cronicas apresentadas pelos pa-
cientes, houve maior prevaléncia da obesidade. A maior parte
dos pacientes, 84% apresentaram perda de peso durante o
tratamento e 78% relataram aumento do fracionamento das
refeicoes.

Conclusodes: Houve modificagbes do consumo alimentar
que repercutiram na diminuicdo das medidas antropométricas
e na perda de peso. O tempo de tratamento parece ser um
fator que influenciou estes resultados.
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ABSTRACT

Introduction: Nutritional care and eating habits changes
are fundamental for the chronic noncommunicable diseases
treatment. The present study is justified in evaluating the pro-
file and the nutritional status evolution of patients that are at-
tended at a university’s nutrition clinic.

Method: An analytical study was performed using second-
ary data obtained through the analysis of the medical records
of the patients attended between February 2013 and
November 2016. It was included in the study 50 patients of
both sexes, aged above 18 years.

Results and discussion: The patients were mean age of
51.4 + 14.2 years old, which 76% were female. In relation to
the chronic diseases that the patients presented, there was
higher prevalence of obesity. Most of the patients, 84% pre-
sented weight loss during the treatment and 78% reported
meal fractionation increase.

Conclusions: There were changes in the food consump-
tion that had repercussions on the anthropometric measure-
ments reduction and weight loss. Treatment time seems to be
a factor that influenced these results.
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Chronic diseases, obesity, nutritional status, nutritional as-
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LISTA DE ABREVIAGAO

DCNT: Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis.
HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica.

IMC: Indice de Massa Corporal.

HDL: Lipoproteina de baixa densidade.

RCE: Relacdo Cintura-Estatura.

CCI: Circunferéncia da cintura inicial.

CCF: Circunferéncia da cintura final.

INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo-transmissiveis (DCNT) possuem
etiologia multipla e tem aumentado significativamente nas ul-
timas décadas no Brasil, levando a uma maior taxa de mor-
talidade na populacdo. Tais doencas, como a dislipidemia, a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus tipo
2 possuem fatores de risco classificados em “nao modifica-
veis”, como o sexo, a idade e a heranca genética e em “com-
portamentais”, os quais na maioria das vezes possuem a obe-
sidade como fator preditor e estdo associados ao
sedentarismo e a alimentacao com excesso de gorduras, acu-
cares e sall.

A obesidade é caracterizada pelo acumulo de gordura cor-
poral e pode ser classificada de acordo com o Indice de Massa
Corporal (IMC)2. Além disso, quando caracterizada também
por excesso de gordura abdominal, apresenta-se mais amea-
cadora ao desenvolvimento de distUrbios metabdlicos, como
o aumento da glicemia3.

A hiperglicemia crénica é a principal alteracao metabdlica
no diabetes mellitus tipo 2, a qual é ocasionada pela falta de
insulina ou a incapacidade desta de exercer adequadamente
sua funcdo®. Além disso, a resisténcia a insulina esta asso-
ciada a concentracdes baixas de lipoproteina de alta densi-
dade (HDL) e ao aumento dos niveis séricos de triglicerideos,
que caracterizam a dislipidemia®.

Concomitante a estas alteragdes é comum encontrar ni-
veis da pressdo arterial elevados, caracterizando a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), a qual € uma doenca
multifatorial que leva a alteragGes estruturais e funcionais
dos 6rgdos-alvo, como coragdo, encéfalo, rins e vasos san-
guineos®. A pluralidade das consequéncias situa a HAS na
origem das doengas cardiovasculares, caracterizando-a
como uma das causas de maior reducao da expectativa e
qualidade de vida dos individuos’.

Autores afirmam que essas alteragGes metabdlicas e pres-
soricas algumas vezes resultam do processo de transicdo nu-
tricional ocorrido no século XXI, o qual foi marcado pela re-
ducdo do consumo de cereais, frutas, legumes e verduras e
maior consumo de alimentos de origem animal ricos em gor-
duras e alimentos refinados, ricos em aglcares. Esse novo pa-
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drdo alimentar aliado a um estilo de vida mais sedentario, re-
sultaram no aumento progressivo da obesidade e na preva-
Iéncia de outras DCNT!2,

Como forma de melhorar os habitos alimentares para dimi-
nuir os indices de obesidade e DCNT, recomenda-se a busca
por tratamento adequado com um nutricionista. Este profis-
sional estd habilitado a prescrever orientacoes individualiza-
das, considerando os dados pessoais, clinicos e nutricionais
do individuo, que permitirdo realizar um diagndstico nutricio-
nal e delinear estratégias mais eficientes®®.

Com base nos achados acima, o presente trabalho se justi-
fica em descrever o perfil, as informagGes nutricionais e ava-
liar os resultados de atendimentos nutricionais prestados a
pacientes com DCNT atendidos na clinica de nutrigdo de uma
universidade.

METODOS

Trata-se de um estudo que utilizou dados secundarios obti-
dos nos prontuarios dos pacientes atendidos entre fevereiro
de 2013 a novembro de 2016 em uma Clinica de Nutrigdo si-
tuada em uma universidade do interior do estado de Sao
Paulo. O trabalho foi avaliado e aprovado em seus aspectos
éticos e metodoldgicos pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Franca (UNIFRAN) sob o parecer de niUmero
2.041.428 em maio de 2017.

Foram selecionados 50 prontudrios de individuos maiores
de 18 anos que passaram por atendimento nutricional pelo
menos duas vezes e apresentavam doencas crénicas como:
obesidade, dislipidemia, diabetes mellitus e hipertensao arte-
rial sistémica.

Todos os prontuarios analisados no presente estudo conti-
nham o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelo paciente no dia do seu primeiro atendimento na Clinica de
Nutricdo. Nestes prontuarios foram obtidos dados do primeiro
e do ultimo atendimento, como: datas dos atendimentos,
idade, género, peso, estatura, circunferéncia da cintura, obje-
tivo do tratamento, doengas associadas, uso de medicamento,
nivel de instrucdo, pratica de exercicio fisico e consumo ali-
mentar, incluindo a ingestao diaria de dleo, sal e liquidos.

Por meio das medidas antropométricas foram estabeleci-
dos o IMC e a relagdo cintura-estatura (RCE), a qual foi ob-
tida pela divisdo da circunferéncia da cintura (cm) pela me-
dida da estatura (cm). A classificacdo do IMC foi feita de
acordo com as recomendagdes da Organizacao Mundial de
Salde!? e Lipschitz!! para idosos e os valores da RCE consi-
derados como agravantes do risco para desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e metabdlicas foram aqueles su-
periores a 0,50, conforme sugere o estudo de Schisterman
et al. (2001)12,

O peso ideal foi definido tendo como padrdo um IMC mé-
dio comum, sendo este de 22,5 kg/m2 para homens e de 21,5
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kg/m2 para mulheres. A porcentagem de perda de peso
(%PP) foi obtida pela formula: %PP = [(peso inicial - peso
atual) / peso inicial] x 100. A partir dos valores de circunfe-
réncia da cintura inicial (CCI) e circunferéncia da cintura final
(CCF) obteve-se o percentual de perda de circunferéncia da
cintura (%PCC), calculado na férmula a seguir: %PCC = [(CCI
- CCF / CCI] x 100.

Apds a compilagao e tabulagdo dos dados, os mesmos fo-
ram submetidos as analises descritiva e estatistica.
Inicialmente realizou-se o Teste de normalidade Shapiro-Wilk
e as estatisticas paramétricas e nao paramétricas foram em-
pregadas nos testes de correlagdo de Pearson e Mann-
Whitney, respectivamente, além do teste t pareado. O nivel
de significancia considerado foi 0,05.

RESULTADOS

Do total de 50 prontuarios selecionados para a pesquisa,
76% (n=38) eram de pacientes do género feminino e 24%
(n=12) do masculino. A idade média destes individuos cor-
respondeu a 51,4 £ 14,2 anos e a mediana do tempo de tra-
tamento dos pacientes foi de 5 meses, sendo os tempos mi-
nimo e maximo equivalentes a menor que 1 més e igual a 42
meses, respectivamente.

Os principais objetivos do tratamento destes pacientes
eram: perda de peso, controle metabdlico e reeducagdo ali-
mentar.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas e cli-
nicas encontradas nos prontuarios dos pacientes.

Dentre os pacientes portadores de obesidade, 8% nao
eram diabéticos, mas apresentavam resisténcia a insulina e
58% da amostra ja faziam uso de remédios relacionados as
doencas cronicas que apresentavam.

A respeito da alimentacdo, pode-se observar por meio do
inquérito alimentar que 18% dos pacientes nao consumiam
frutas e 12% ndo consumiam verduras no inicio do trata-
mento e ao longo do mesmo, houve um aumento de 14% da
ingestao de frutas e 10% da ingestdo de verduras por estes
mesmos individuos. No total da amostra este resultado foi
ainda mais expressivo, levando a um aumento de 40% e 30%
no consumo de frutas e verduras, respectivamente.

Ao investigar o consumo médio diario de sal e leo, notou-
se que na primeira consulta nutricional os individuos referiram
ingerir 9,7+4,6 gramas de sal e 35,7+ 21,5 ml de dleo. Estes
dados de consumo nao estiveram correlacionados ao IMC,
peso ou CC dos pacientes, no entanto, pdde-se notar uma
correlagdo positiva significativa entre o consumo de dleo e o
consumo de sal (p=0,026).

Quanto ao fracionamento alimentar, 78% dos pacientes re-
feriram aumentar o fracionamento de suas refeicdes durante
0 acompanhamento. No inicio do estudo, o nimero médio de

Tabela 1. Caracteristicas demogrdficas e clinicas da populagdo
(n = 50). Franca (SP), 2017.

Variavel N %

Sexo
Feminino 38 76
Masculino 12 24

Idade (anos)

24a35 8 16
36 a 45 7 14
46 a 59 20 40
> 60 15 30
Escolaridade
Analfabeto 2 4
Alfabetizado 6 12
Ensino fundamental 22 44
Ensino médio 17 34
Ensino superior 3 6

Doengas cronicas

Obesidade 43 86
Diabetes mellitus 17 34
Hipertensao arterial sistémica 33 66
Dislipidemia 13 26

Tempo de tratamento

< 1 més 11 22
1 a 6 meses 17 34
7 a 12 meses 10 20
12 a 24 meses 7 14
> 24 meses 5 10

refeicGes diarias eram 4,46 = 0,79, as quais passaram para
5,58 £ 0,54 ao longo do tratamento.

Outro dado importante se refere a ingestao hidrica, ilus-
trada na Figura 1.
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Figura 1. Média e desvio padrdo da ingestdo hidrica no inicio (T0) e ao final do estudo (T1) (n = 50). Franca (SP), 2017.

A respeito da pratica de exercicios fisicos, observou-se que
68% dos pacientes referiram ser sedentarios no inicio do tra-
tamento e ao longo deste, 6% passaram a se exercitar de
forma leve.

A partir da analise dos dados antropométricos dos pacientes,
no primeiro atendimento, verificou-se que 92% deles estavam
acima do peso ideal, sendo 88% com IMC superior a 30 kg/m2.

A RCE de 94% dos pacientes esteve acima de 0,5, indi-
cando aumento do risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e metabdlicas.

Ao comparar o mesmo individuo nos dois tempos do es-
tudo, ou seja, antes e apds o tratamento, observou-se uma
diferenga estatisticamente significativa em todas as medidas
antropométricas avaliadas: peso (p=0,001), IMC (p=0,001) e
CC (p=0,002).

A Tabela 2 apresenta os dados antropométricos da pri-
meira e da ultima consulta, conforme o tempo de trata-
mento nutricional.

Quando os pacientes foram divididos em dois grupos,
sendo um composto por individuos que estiveram em acom-

panhamento nutricional por menos de 6 meses e outro de in-
dividuos em tratamento a mais de 6 meses, pdde-se consta-
tar uma diferenca estatisticamente significativa, evidenciando
o beneficio do tratamento mais prolongado (p=0,017). Além
disso, durante o tratamento 14% dos pacientes ganharam
peso, enquanto 2% nao tiveram alteracdo desta medida.

Vale ressaltar que todos os pacientes que praticavam exer-
cicios fisicos antes e apds o tratamento nutricional, apresen-
taram perda ponderal. Também é importante mencionar que
houve diferenca na porcentagem de perda de peso, quando
os individuos foram divididos conforme o sexo. As mulheres
apresentaram, no presente estudo, maior perda ponderal do
que os homens (p=0,019).

DISCUSSAO

A respeito dos dados descritivos da populacdo do estudo,
observou-se uma maior prevaléncia de individuos do sexo fe-
minino. Acredita-se que isso ocorra pelo fato das mulheres
procurarem mais o atendimento nutricional do que os ho-
mens, como ja foi constatado em estudos que caracterizaram
o perfil da clientela atendida em ambulatdrios de atendimento
nutricional'314, Oliveira, Lorenzzato e Fatel'? encontraram

Tabela 2. Média dos valores de percentual de perda de peso (%PP) e percentual de perda de circunferéncia da cintura (%PCC) de
acordo com o tempo de tratamento nutricional (n = 50). Franca (SP), 2017.

Variavel < 1 més 1 a 6 meses 7 a 12 meses 12 a 24 meses > 24 meses
(n=11) (n=17) (n=10) (n=7) (n=5)
% PP 05+1,5 2,8+4,5 4,4 + 4,8 30+£5,3 45+3,8
% PCC 04 +26 2,5+3,5 09+6,0 45+ 49 3,7 £ 4,5
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que 79,4% do publico atendido era do sexo feminino, en-
quanto Oliveira e Pereiral# verificaram uma porcentagem se-
melhante de 77,78%. Estes Ultimos autores também encon-
traram uma média de idade semelhante a do presente
estudo, ao avaliarem em sua pesquisa os prontuarios de pa-
cientes acima de 18 anos!#,

Quanto ao grau de escolaridade, observou-se neste estudo
que 44% de pacientes haviam concluido o ensino fundamental
e 34% tinham completado o ensino médio. Oliveira, Lorenzzato
e Fatel'3 verificaram o grau de escolaridade dos pacientes de
uma Clinica-Escola e observaram que a maior parcela das pes-
soas apresentava o ensino médio completo. Estudiosos suge-
rem que é fundamental conhecer a escolaridade dos pacientes
para promover a educacdo nutricional, uma vez que os concei-
tos das substituigSes nutricionais adequadas e das praticas de
alimentacdo saudavel sdo complexos e podem exigir adapta-
gOes, conforme os graus de escolaridade!®.

Em relagdo as doencas cronicas apresentadas pelos pa-
cientes, houve maior prevaléncia da obesidade, seguida pela
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipide-
mias. Na pesquisa de Sampaio e Souza em 199115, que ava-
liou pacientes do Ceard, os autores verificaram que a obesi-
dade foi a doenga mais prevalente. No entanto, no trabalho
de Oliveira, Lorenzzato e Fatel!3 prevaleceu a hipertensdo ar-
terial sistémica, seguida da dislipidemia e do diabetes melli-
tus, indicando que estas sao mesmo as doencgas mais preva-
lentes em pessoas que buscam o atendimento nutricional.

Quanto aos dados antropométricos, o grande nimero de
individuos classificados com IMC > 30kg/m2 no presente es-
tudo, justifica a relacdo entre o ganho de peso e o desenvol-
vimento de doengas como: dislipidemias, diabetes e doengas
cardiovasculares!’. Além disso, no estudo de Gomes e
Salles!8, o excesso de peso foi o principal motivo que levou os
pacientes a procurarem atendimento nutricional?s.

A respeito da pratica de exercicios fisicos, a maioria dos
participantes era sedentaria no inicio do tratamento e apenas
6% passaram a realizar exercicios de forma leve. Ribeiro et
al.1® também constataram uma reducdo muito pequena nos
indices de sedentarismo em sua amostra, correspondendo a
6,5%. Os pesquisadores ainda afirmam que os individuos que
aumentaram o nivel de atividade fisica pertenciam majorita-
riamente a faixa etdria de 35 a 49 anos.

A mediana do tempo de tratamento apresentada no estudo
comprova a elevada taxa de abandono dos pacientes.
Resultado semelhante foi constatado no estudo de Ribeiro et
al.’®, que analisou prontuarios de 785 pacientes do
Ambulatoério de Nutrigdo da Universidade Federal (UFPEL) de
Pelotas no Rio Grande do Sul, onde a mediana do tempo de
intervencao foi de apenas 3 meses. Apesar deste resultado,
0s autores observaram que o tempo de tratamento foi deter-
minante para o sucesso do mesmo, assim como no presente
estudo.

Quanto a evolugdo do estado nutricional durante o trata-
mento, esta pesquisa encontrou resultados positivos em to-
das as medidas antropométricas avaliadas. Ribeiro et al.t®
também constatou a efetividade do acompanhamento nutri-
cional realizado em clinica universitaria.

A maior parte dos pacientes, representada por 84%, apre-
sentou perda de peso durante o tratamento e somente 2%
mantiveram o peso inicial. No trabalho de Ribeiro et al.1®
73,5% dos pacientes perderam peso e 1,7% nao tiveram al-
teracdo desta medida.

Uma vez que a qualidade da alimentacao é um fator deci-
sivo no ganho ou na perda de peso, os dados dietéticos tam-
bém foram avaliados?20, As informacdes sobre o consumo
alimentar permitiram identificar que a ingestdo média diaria
de sal na populagdo do estudo, assim como na maioria dos
paises tem sido excessiva, acima de 9 g por pessoa, variando
de 9 a 12 gramas?!. Em oposicdo, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS)?2, recomenda uma ingestdo diaria, para adul-
tos, de no maximo 5 gramas de sal, o equivalente a 2.000 mg
de sodio.

Em relagdo ao consumo médio diario de dleo dos pacientes
do estudo, este correspondeu a 35,7+ 21,5 ml, valor muito
acima do recomendado pela OMS?3, a qual preconiza que a
ingestdo de dleos ndo deve ultrapassar duas porgoes diarias,
0 equivalente a 16 ml/pessoa/dia.

Durante o atendimento nutricional no presente estudo 78%
dos pacientes relataram um aumento no numero das refei-
¢Oes diarias, segundo o relato dos pacientes no trabalho de
Oliveira e Pereiral* apenas 6,06% ndo conseguiram realizar
mudancas referentes a alimentacdo, os demais relataram au-
mento do nimero de refeicbes e consumo de frutas e verdu-
ras diario.

A ingestao média diaria de liquidos referida pelos pacientes
do estudo, tanto no inicio (1,8 + 1,0 litros), quanto no término
do tratamento (2,04 £ 0,63 litros), esteve abaixo dos valores
sugeridos pelas Recommended Dietary Allowances (RDA)%,
que corresponde a 3,7 e 2,7 litros por dia para homens e mu-
Iheres, respectivamente, com idade entre 19 a 70 anos.

O presente estudo contém algumas limitagées, como a au-
séncia de dados bioquimicos para compor a avaliacdo clinica
e nutricional, bem como a auséncia de informagdes sobre o
consumo de sal e 6leo ao longo do tratamento.

CONCLUSOES

Os pacientes atendidos na Clinica de Nutricdo apresentam
alto indice de obesidade e doencas cronicas e sao majorita-
riamente sedentarios.

A alimentagdo destes individuos é caracterizada por alta
presenca de sodio e gordura, consumo insuficiente de frutas
e hortalicas e baixa ingestdo hidrica.

Nutr. clin. diet. hosp. 2018; 38(2):64-69
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Ao longo do tratamento nutricional houve modificagdes sig-

nificativas das medidas antropométricas, resultando em perda
ponderal e diminuicdo da adiposidade abdominal e estes re-
sultados estiveram associados com o tempo de tratamento
nutricional.
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