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RESUMO

Introdugao: O acompanhamento nutricional e
modificagdes nos habitos de vida sdo fundamentais
para a prevengdo e tratamento das doengas cronicas
ndo transmissiveis.

Objetivo: Avaliar o perfil e a evolugdo do estado
nutricional de pacientes atendidos em um Ambulatdrio
de Nutri¢cdo do Sul do Brasil.

Métodos: Foi realizado um estudo analitico que uti-
lizou dados secundarios, obtidos através da analise
dos prontudrios dos pacientes atendidos entre janeiro
de 2007 e junho de 2012. Foram incluidos no estudo
785 pacientes, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos. As analises estatisticas foram rea-
lizadas através do pacote estatistico Stata® 11.1 e fo-
ram considerados significativos valores de p < 0,05.

Correspondencia:
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Resultados e discussdo: Dos 785 pacientes,
578 (73,7%) era do sexo feminino, com idade média
de 46,4 + 15,4 anos. A prevaléncia de sobre-
peso/obesidade foi de mais de 85%, tanto na pri-
meira, quanto na Ultima consulta. Cerca de 18% das
mulheres e 20% dos homens melhoraram seu estado
nutricional. A porcentagem de perda ou ganho de
peso variou significativamente de acordo com o nu-
mero de consultas (p = 0,008), com o intervalo de
tempo entre a 12 e (ltima consulta (p = 0,012) e
com o IMC inicial (p = 0,003). Tanto o IMC inicial
quanto o final variaram significativamente de acordo
com o sexo (p = 0,003 e 0,026, respectivamente).

Conclusdo: Os resultados demonstram a importan-
cia da orientagdo nutricional e da inser¢ao do profissio-
nal nutricionista no ambiente ambulatorial, onde a mu-
danga de habitos deve ser propagada entre os
pacientes, diminuindo e prevenindo a ocorréncia e as
consequéncias de doencas cronicas.

PALAVRAS-CHAVE

Prontuarios, estado nutricional, atividade fisica.
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ABSTRACT

Introduction: The nutritional and changes in life
habits are key to the prevention and treatment of non-
communicable chronic diseases.

Objective: To evaluate the characteristics and evo-
lution of the nutritional status of patients seen in an
Outpatient Nutrition in Southern Brazil.

Methods: Analytical study using secondary data ob-
tained through analysis of medical records of patients
treated between January 2007 and June 2012, 785 pa-
tients of both sexes, aged were included in the study
was performed 18 years. Statistical analyzes were per-
formed using Stata ® 11.1 and values were considered
significant at p < 0.05.

Results e discussion: Most patients (73.7%) were
female, mean age 46.4 + 15.4 years. The prevalence of
overweight / obesity was more than 85% in both the
first and in the last query. About 18% of women and
20% men improved their nutritional status. The per-
centage of loss or weight gain varied significantly ac-
cording to the number of consultations (p = 0.008),
with the time interval between the 1st and last visit
(p = 0.012), and the initial BMI (p = 0.003). Both the
initial BMI as the final varied significantly according to
sex (p = 0.003 and 0.026, respectively).

Conclusion: The results demonstrate the impor-
tance of nutritional counseling and insertion of profes-
sional dietitian in an outpatient setting, where the
change of habits should be propagated among patients,
reducing and preventing the occurrence and conse-
quences of chronic diseases.
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INTRODUGAO

A demanda por orientagdo alimentar tem crescido
muito nos Ultimos anos, face ao diagndstico precoce
das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e ao
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reconhecimento da influéncia da alimentagdo sobre as
mesmas!2. Dentre as DCNT destaca-se a obesidade,
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura cor-
poral e associada a varias complicagGes, tais como dia-
betes mellitus, hipertensao arterial, dislipidemia, au-
mento da incidéncia de alguns tipos de céncer e
mortalidade precoce3. O excesso de peso e a obesi-
dade atingem mais de 50% da populagdo adulta brasi-
leira®. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma
que a obesidade esta diretamente relacionada ao surgi-
mento das DCNT e que estas representam a principal
causa de mortalidade, sendo responsaveis por 63% de
todas as mortes no mundo®. Entre as principais causas
de DCNT, estd a alimentagdo inadequada*.

No Brasil as DCNT correspondem a 62,8% das mor-
tes por causas conhecidas’8. Varios fatores de risco
causam a maioria das mortes por DCNT, como o taba-
gismo, a obesidade, o consumo excessivo de gorduras
saturadas e de bebidas alcodlicas, a ingestdo insufi-
ciente de frutas e vegetais e o sedentarismo’.

Os padrbes alimentares da populacdo vém sendo
descritos como fatores de risco para a obesidade e as
DCV. Percebe-se um elevado consumo energético e de
alimentos fontes de carboidratos simples, gorduras sa-
turadas e sal, assim como dietas com reduzido valor de
fibras alimentares!. No Brasil o consumo de doces e re-
frigerantes aumenta anualmente, enquanto a de frutas
e hortalicas manteve-se estavel na Ultima década, nao
atingindo metade do valor recomendado pelo Guia
Alimentar para a populacgdo brasileira8. A dietoterapia e
a reeducagdo alimentar sdo indispensaveis no trata-
mento da obesidade e de suas doengas associadas®.

A pratica de atividade fisica propicia uma série de be-
neficios a salde, como melhor controle da obesidade,
da hipertensao arterial, do diabetes mellitus, da hiper-
colesterolemia, e a melhora da auto-estimal®. A asso-
ciagdo entre intervencao nutricional, exercicio fisico e
tratamento comportamental vem mostrando resultados
efetivos na reducao de peso e modificacOes favoraveis
no perfil metabdlicol?,

O estilo de vida e as mudancas nos habitos alimen-
tares sdo fatores que interferem na manutencao do
peso corporal e consequentemente nas DCNT. Diante
disso, 0 acompanhamento e cuidado nutricional sdo im-
portantes para auxiliar os individuos na prevencdodes-
tas doencas.

Pacientes submetidos a intervengdes nutricionais,
tanto a curto como a longo prazo, frequentemente tém
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baixa adesdo ao tratamento!2. O percentual de desis-
téncia ao tratamento ambulatorial chega a 69,7%?13.
Independentemente do tipo de acompanhamento nutri-
cional que é proposto, sejam atendimentos em grupo
ou consultas individuais, a mudanga nos habitos ali-
mentares ainda é muito limitadal4.

OBJETIVOS

Este estudo teve por objetivo avaliar o perfil e a evo-
lucdo do estado nutricional de pacientes atendidos em
um Ambulatério de Nutricdo do Sul do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico, com dados de fonte
secundaria. Foram analisados prontuarios de pacientes
atendidos no Ambulatdrio de Nutrigdo da Universidade
Federal (UFPEL) de Pelotas/Rio Grande do Sul/ Brasil no
periodo de janeiro de 2007 a junho de 2012, sendo in-
cluidos no estudo pacientes de ambos os sexos, com
idade igual ou superior a 18 anos, encaminhados para
acompanhamento dietoterapico e excluidos do estudo
apenas 0s pacientes menores de 18 anos de idade. O
ambulatério da Nutricdo atende semanalmente cerca
de 30 pacientes, encaminhados por diversas especiali-
dades médicas. Nele atuam nutricionistas, professores
e alunos da Faculdade de Nutricdo da UFPEL.

O desfecho do estudo foi a porcentagem de variacdo
de peso entre a primeira e a Ultima consulta no periodo.
As variaveis referentes ao desfecho principal foram
agrupadas em trés grandes categorias: perda de peso,
manutencao e ganho de peso e essas foram subdividi-
das em sete categorias: perda de peso maior que 10%,
perda de peso de 5% a 10%, perda de peso de até 5%,
manutengao do peso, ganho de peso de até 5%, ganho
de peso de 5 a 10% e ganho de peso maior que 10%
do peso inicial.

As informag0es obtidas dos prontuarios de consulta
de nutricao foram: sexo, data de nascimento, data da
primeira e Ultima consulta, nimero de consultas no
Ambulatério de Nutricdo, diagnédstico (diabetes melli-
tus, hipertensao, doencas cardiovasculares, dislipide-
mia, virus da imunodeficiéncia adquidirda e outras
doencas), historia familiar (diabetes mellitus, hiper-
tensdo, doencas cardiovasculares, dislipidemia, can-
cer e outras doencas), vicios (tabagistae/ou etilista),
funcionamento intestinal (normal,constipacao, diar-
réia),estatura (em metros), peso (em quilos)e pratica
de atividade fisica (sim ou ndo). A analise foi reali-

zada com base na primeira e na Ultima consulta des-
tes pacientes.

O estado nutricional foi determinado de acordo com o
fndice de Massa Corporal (IMC), segundo a classificacio
da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) 1995-1997 e
categorizado em: baixo peso (IMC < 18,4 Kg/m2), eu-
trofia (entre 18,5 e 24,9 Kg/m2), sobrepeso (entre 25
e 29,9 Kg/m2), obesidade grau I (entre 30,0 e 34,9
Kg/m2), obesidade grau II (entre 35,0 e 39,9 Kg/m2) e
obesidade grau III (= 40,0 Kg/m2).0 tempo de inter-
vencao foi considerado como o intervalo de tempo (em
meses) transcorrido entre a primeira e a Ultima consulta
de cada paciente, no periodo de janeiro de 2007 a ju-
nho de 2012, e foi agrupado em quatro categorias: 1 a
5 meses, 6 a 11 meses, 12 a 23 meses e igual ou maior
gue 24 meses. O numero de consultas que os pacientes
realizaram no periodo foi agrupado em quatro catego-
rias: 1 consulta, 2 a 4 consultas, 5 a 9 consultas, maior
ou igual a 10 consultas.A idade dos pacientes (em anos)
foi calculada a partir da data de nascimento e foi agru-
pada em quatro categorias: 18 a 34 anos, 35 a 49, 50 a
64 e igual ou maior que 65 anos.

Para avaliar a medida antropométrica peso, foi utili-
zada uma balanga de marca Filizola, com capacidade
de 200 kg e precisdao de 100g, e para avaliar a esta-
tura, o estadiometro acoplado a mesma, com capaci-
dade de 2,2 m e precisdo de 0,5 cm. A medida foi feita
com os individuos descalcos, em posicdo ereta, de
modo que os olhos formassem um angulo de 180°
com as orelhas.

A pratica de atividade fisica e a presenca de vicios fo-
ram questionados ao paciente e coletados dos prontua-
rios. O paciente respondia se fazia atividade fisica,
quantas vezes por semana e quanto tempo era dispen-
dido para esta pratica. Sendo considerado pratica regu-
lar, aquela praticada diariamente por 30 minutos ou
trés vezes na semana de 1 hora. A presenga de vicios
era questionado para o paciente,se 0 mesmo fumava,
bebia ou tinha outros vicios como o uso de drogas.

Os dados foram digitados em banco no software
Microsoft Excel®, e as analises estatisticas foram reali-
zadas através do pacote estatistico Stata® 11.1, utili-
zando os Testes de qui-quadrado, Exato de Fisher e de
Tendéncia Linear. Foram considerados niveis de signifi-
cancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPEL sob o nu-
mero 107.114 e a realizacao do estudo esta em confor-
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midade com a Declaragao de Helsinque  Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de pacientes atendidos no ambulatério de Nutricéo
e a Resolucdo do Conselho Nacional de de uma universidade de Pelotas, RS, entre janeiro de 2007 e junho de 2012, na primeira
Satide 466/2012 (n=785) e ultima consulta (n=351).

Pacientes na primeira Pacientes na ultima

RESULTADOS Variaveis n (%) consulta (n=785) consulta (n=351)
n (%) n (%)
Do total de 1030 prontuarios analisa- —
dos, 245 foram excluidos por serem | Diagnostico
referentes a paCientes menores de Diabetes mellitus 241 (30,7) 117 (33,3)
18 anos. Assim, dos 785 pacientes in-
cluidos no estudo, 73,7% era do sexo Hipertens3o Arterial 357 (45,5) 186 (53)
feminino, com idade media de 46,4 Doengca Cardiovascular 76 (9,7) 38 (10,8)

+ 15,4 anos, sendo a idade minima de
18 e a maxima de 85 anos. Dentre as Dislipidemia 196 (25) 104 (29,6)
patologias analisadas, a mais preva-

lente entre os pacientes avaliados foi a AIDS 40 (5,1) 15(43)
HAS (45,40/0) Aproximadamente 52% Outras doengas? 413 (52,6) 191 (54,4)
(413) dos pacientes, apresentava outro

tipo de doenga, sendo elas: hipo ou hi- Histdrico familiar

pertlre0|d|smo, doengas hepatlcas Diabetes mellitus 374 (47,6) 173 (49,3)

como hepatite e esteatose hepatica,
doencas do trato gastrointestinal como Hipertens3o Arterial 463 (59) 195 (55,6)
gastrite, diverticulite, entre outras,

doencas renais como a insuficiéncia re- Doenca.cardiovascular 233 (29,7) 100 (28,5)
nal cronica, doengas respiratdrias como Cincer 116 (14,8) 62 (17,7)
bronquites e rinites, doencas Osseas
como osteoporose e osteoartrose, além Dislipidemia 76 (9,7) 31 (8,8)
de traantornos psicolégicos como a de- Outras doencas? 95 (12,1) 40 (11,4)
pressao. (Tabela 1).

Dentre o relato de histérico familiar, | Vicios
as patologias mais prevalentes foram Fumo 96 (12,2) 29 (8,3)
HAS relatada por 59% (463) dos pacien- -
tes, seguido por DM (47,6%). Na pri- Alcool 7(0,9) 0(0)

meira consulta, 31,6% dos pacientes re-
latou praticar algum tipo de atividade
fisica e, na Ultima consulta, 38,1% dos Normal 566 (72,1) 253 (72,1)
pacientes relatou praticar, sendo mais
frequente a pratica de atividade fisica na
faixa etaria de 35 a 49 anos. (Tabela 1) Diarreia 13 (1,7) 3(0,9)

Funcdo intestinal

Constipagao 205 (26,1) 94 (26,8)

O numero de consultas e o intervalo
de tempo entre a primeira e a Ultima
consulta, obtiveram medianas de 1,7 a Sim 244 (31,1) 114 (32)
3,9, respectivamente, sendo o nimero
minimo de consultas 1 e o maximo 47,
e o intervalo minimo entre a primeira €  a Hipotireoidismo ou hipertireoidismo, doencas hepéticas como hepatite e esteatose hepé-
ultima consulta 1 e o maximo de 66 me- tica, doencas do trato gastrointestinal como gastrite, diverticulite, entre outras, doengas re-

ses. (Tabela 2) Dos pacientes, 85% s30 nais como a insuficiéncia renal cronica, doengas respiratdrias como bronquites e rinites, do-
. 4

. encgas 0sseas como osteoporose e osteoartrose, além de transtornos psicoldgicos como a
encaminhados para acompanhamento  gepressio.

para perda de peso (dado ndo apresen-  ® Hipotireoidismo ou hipertireoidismo, doencas hepéticas (cirrose), doengas do trato gas-
tado em tabela). trointestinal (diverticulite, gastrite), doengas renais (insuficiéncia renal cronica).

Atividade fisica

N&o 541 (68,9) 242 (68)

Nutr. clin. diet. hosp. 2015; 35(3):74-82



PERFIL E EVOLUGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES QUE FREQUENTAM UM AMBULATORIO DE NUTRIGAO DO SUL DO BRASIL

Tabela 2. Porcentagem de variacdo do peso entre a primeira e Ultima consultas de pacientes atendidos no ambulatério de Nutricdo de uma
universidade de Pelotas, RS, entre janeiro de 2007 e junho de 2012, de acordo com o nimero de consultas, tempo de intervencdo e estado

nutricional na primeira consulta (n=351).

Porcentagem de variagdo de peso

Mediana (%) Intervalo interquartil (%) Minimo/maximo (%) p*
Numero de consultas 0,008
2a4 -1,79 -9,79; 4,71 -14,94/ 42,71
5a9 -3,20 -18,75; 3,79 -22,52/ 12,53
> 10 -4,20 -11,93; 10,72 -15,81/ 20,61
Tempo de intervencdo 0,012
1 a 5 meses -1,70 -10,71; 5,66 -16,68/ 42,71
6 a 11 meses -3,12 -16,61; 2,47 -21,98/ 12,53
12 a 23 meses -3,64 -10,34; 8,37 -22,53/ 20,61
> 24 meses -3,9 -11,93; 1,64 -15,81/ 10,72
Estado nutricional na 12 consulta 0,003

Baixo peso 3,81 11,84; 0,60 -0,59/ 12,53
Eutrofia -0,66 -4,88; 4,30 -8,72/ 20,61
Sobrepeso -2,36 -9,79; 6,94 -16,62/ 11,75
Obesidade grau I -2,04 -14,95; 4,71 -22,53/ 42,71
Obesidade grau II -3,14 -9,89; 0,49 -21,42/ 2,92
Obesidade grau III -1,48 -10,21; 1,72 -18,75/ 4,16

* Teste de Tendéncia linear.

Aproximadamente 55% (434) dos pacientes nao re-
tornou apds a primeira consulta. Dos 351 pacientes que
retornaram a primeira consulta, 76% (267) era do sexo
feminino. A maioria dos pacientes que consultaram de
2 a 4 vezes no servico (62,3%), e que tiveram intervalo
de 1 a 5 meses entre a primeira e Ultima consulta
(59,9%) apresentou perda de peso de até 5%.
Entretanto, 45,7% dos pacientes que consultaram mais
de 10 vezes e 50% dos pacientes cujo intervalo entre a
primeira e Ultima consulta foi maior do que dois anos,
apresentaram perda de mais de 5% do seu peso inicial
e, 33% dos que apresentaram intervalo entre as con-
sultas maior do que 24 meses, perderam mais que 10%
do peso.

A mediana da variacao de peso e da porcentagem de
variacao de peso foram de - 1,8 kg e - 2,1%Kg, res-

pectivamente (Tabela 2). Na primeira consulta 57,5%
eram obesos. A porcentagem de perda ou ganho de
peso variou significativamente de acordo com o IMC
inicial (p = 0,02).

Tanto o IMC inicial quanto o final variaram significa-
tivamente de acordo com o sexo (p = 0,003 e 0,026,
respectivamente). A maioria das mulheres apresentava
obesidade grau 1 na primeira (35%) e na Ultima con-
sulta (34%), enquanto a maioria dos homens apresen-
tava sobrepeso em ambas consultas (36 e 28%, res-
pectivamente). Entretanto, um maior percentual de
homens apresentou-se eutréfico na ultima consulta
(21% dos homens comparados a 10% das mulheres).
(Figura 1).

O IMC final variou significativamente de acordo com
a idade, 45% dos pacientes com mais de 65 anos apre-
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Figura 1. Proporgdo de pacientes atendidos no ambulatério de Nutricdo de uma Universidade de Pelotas, RS, entre janeiro de 2007 e
junho de 2012, conforme o estado nutricional de acordo com o Indice de massa corporal (IMC, OMS 1995-1997), na primeira e Ultima

consulta (n=351).
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sentou sobrepeso na Ultima consulta, enquanto que pa-
cientes de outras faixas etarias apresentaram de 24,7 a
33 kg/m2. O IMC na Ultima consulta variou significativa-
mente de acordo com a pratica de exercicio fisico na
primeira (p = 0,006) e na Ultima consulta (p = 0,013).

Conforme pode ser observado na Figura 2, dos 351 pa-
cientes que retornaram a primeira consulta, a maioria

(73,5%) apresentou perda de peso, sendo que 52,7%
(185) perdeu até 5% do peso inicial. Como esperado, a
evolucao do estado nutricional apresentou associagao
com a variagao de peso (p< 0,001). Entretanto, 74,4%
dos pacientes que perderam peso, mantiveram seu es-
tado nutricional. A evolucdao do estado nutricional va-
riou significativamente de acordo com o nimero de

Figura 2. Proporgdo de pacientes atendidos no ambulatério de Nutricdo de uma universidade de Pelotas, RS, entre janeiro de 2007 e
junho de 2012, conforme a porcentagem de variacdo de peso entre a primeira e Ultima consultas (n=351).

Perda de peso > 10%

Perda de peso entre 5 e 10%
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consultas (p= 0,046 e 0,027, respectivamente).
Aproximadamente 77% dos pacientes que ficaram eu-
troficos na Ultima consulta e 56,7% dos pacientes que
melhoraram seu estado nutricional, consultaram entre
2 e 4 vezes.

DISCUSSAO

Diversos estudos!>1” que avaliaram o atendimento
nutricional constataram que a maioria dos pacientes
que frequentam este tipo de servico sao mulheres.
Estes resultados corroboram ao encontrado neste es-
tudo.

Com relagdo ao histdrico de doenga familiar foi mais
frequente a hipertensdo arterial (59%) e diabetes
mellitus (47,6%). Resultados semelhantes foram en-
contrados para o grupo de pacientes que retornou no
minimo a uma consulta. No estudo de Oliveira et al.1®
as doengas mais citadas foram hipertensao arterial
(33,7%), hipercolesterolemia (16,9%), diabetes melli-
tus (14,2%) e hipertrigliceridemia (9,4%). A maioria
dos pacientes hipertensos (p<0,001), com dislipide-
mia (p=0,004) e com histdrico familiar de cancer
(p=0,026) retornaram ao ambulatério. J& a maioria
dos pacientes com histérico familiar de hipertensao
arterial (p=0,046), fumantes (p=0,001) e todos os eti-
listas (p=0,015) ndo retornaram (testes de qui-qua-
drado ou Fischer).

Os dados encontrados confirmam com os resultados
de outros estudos, demonstrando que as DCNT presen-
tes na populagdo sdo um problema de salde pu-
blical>16, A hipertensdo arterial € um fator de origem
para doengas cardiovasculares e é caracterizada como
uma das causas de maior reducao da qualidade e ex-
pectativa de vida dos individuos”!8, No estudo reali-
zado por Teixeira et al.1? que avaliaram fatores de ris-
cos cardiovasculares em pacientes atendidos em
ambulatério de nutrigdo, encontraram 57,28% da
amostra total com evento cardiovascular no historico
familiar. Segundo Cuppari?® modificando o estilo de
vida e reduzindo os fatores de risco para doencgas car-
diovasculares possivelmente o desenvolvimento da
doenca sera tardio. Portanto, controlando os niveis da
pressao arterial do individuo, possivelmente doengas
cardiovasculares serdo evitadas ou adiadas. Além
disso, é consenso na literatura que dieta e atividade fi-
sica sdo fatores importantes na promocao e manuten-
cdo da saude durante a vida, sendo essenciais para
prevenir qualquer DCNT20-23,

A maioria dos pacientes ndo realizava atividade fisica
tanto na primeira (68,9%) e quanto na ultima consulta
(68%).Castanheira et al.2* em um estudo realizado na
Regido Sul do Brasil, constataram que a maioria da po-
pulacdo nao praticava exercicios fisicos (60% homens e
67,9% mulheres). Resultados semelhantes foram en-
contrados por Geraldo et al.2®, que observaram um
maior percentual de individuos sedentarios (54,76%)
ao avaliarem o alcance da intervencao nutricional sobre
medidas antropométricas e glicemia de jejum dos par-
ticipantes do projeto de atendimento nutricional a pa-
cientes diabéticos. Resultados que estdo concordantes
com o encontrado neste estudo.

Quanto a evolugdo do estado nutricional dos pacien-
tes da primeira para a Ultima consulta, percebe-se que
apesar do aumento da proporcao de pacientes com so-
brepeso da primeira para ultima consulta, houve redu-
¢ao em todos os graus de obesidade.

As medianas de IMC, tanto na primeira consulta
quanto na ultima, foram inferiores para as mulheres
(p= 0,001 e 0,014) e para os praticantes de atividade
fisica (p= 0,013 e <0,001) e superiores para pacientes
hipertensos (p< 0,001 e 0,044).J4 a mediana do IMC
na Ultima consulta foi inferior para os pacientes com
mais de 65 anos (p<0.001) e para pacientes com IMC
inicial que ndo retornam ao ambulatério (p= 0,019)
(teste de tendéncia linear).

A maioria da amostra (52,7%) apresentou perda de
peso até 5%. Este resultado demonstra que ocorreu
uma boa adesdo ao tratamento nutricional. A obesi-
dade e o excesso de peso sao problemas mundiais que
ocorrem devido a transicdo nutricional. As causas mais
provaveis sdo a ma alimentagao e o sedentarismo!”/18,
A obesidade é o fator de risco mais presente em todas
as faixas etarias e esta associada ao surgimento de ou-
tras DCNT1726, A perda de peso traz beneficios para o
paciente, desde a reducao nos sinais e sintomas das
doencas associadas a obesidade até a melhora na qua-
lidade de vida em geral?’. E consenso na literatura que
uma dieta balanceada e adequada resulta na perda de
peso28:29,

As medianas do nimero de consultas (um) e tempo
intervencdo (trés meses) demonstram uma elevada taxa
de abandono ao tratamento. Entretanto, a mediana de
porcentagem de variagao de peso em Kg (-1,8) demons-
tra uma boa adesao ao tratamento (dados nao mostra-
dos em tabela). O estudo de Oliveira et al.!> mostrou
que a maioria dos pacientes foi espontaneamente ao
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atendimento nutricional e sugere que o paciente reco-
nhece a necessidade de auxilio e busca solugdo para o
tratamento de suas eventuais doencas. Os resultados
deste estudo sugerem que, pela alta taxa de abando ao
tratamento, os pacientes nao demonstram o mesmo in-
teresse por sua saude, podendo apenas estar seguindo
recomendacdo médica. E mesmo assim, para aqueles
pacientes que aderiram ao tratamento o resultado foi
positivo, com relagdo a perda de peso. Neste estudo,
dos pacientes acompanhados pelo ambulatdrio de nutri-
cao, cerca de 95% foram encaminhados para perda de
peso, o que pode ter contribuido para maior adesdo na
perda de peso.

Quanto maior o nimero de consultas e o tempo de
intervencdao, maior a mediana de percentual de perda
de peso (p= 0,008 e p= 0,012, respectivamente).Além
disso, os pacientes que iniciaram o tratamento nutricio-
nal com obesidade grau II e que ndo eram hipertensos
apresentaram uma mediana maior de percentual de
perda de peso (teste de tendéncia linear).

Como limitagdes do estudo tem-se o fato de ser uma
analise de prontuarios e ndo contar com algumas varia-
veis importantes ao estudo, como dados bioquimicos e
analise dietética.

CONCLUSAO

De acordo com os dados estudados, a maior de-
manda por atendimento nutricional foi pela populagao
do sexo feminino que apresentou uma alta prevaléncia
de sobrepeso e obesidade, além de DCNT. A prevalén-
cia de sobrepeso/obesidade foi alta, tanta na primeira
quanto na Ultima consulta. Entretanto, a proporgdo de
pacientes com algum grau de obesidade reduziu entre
a primeira e Ultima consulta.

Embora a taxa de abandono do tratamento tenha
sido elevada, a maioria dos pacientes que retornaram
as consultas apresentam perda de peso, demonstrando
que a intervengao nutricional realizada foi positiva.
Além disso, quanto maior o nimero de consultas e o
tempo de intervencao, maior o percentual de perda de
peso. Portanto, o tratamento nutricional continuo se faz
necessario para melhorar a qualidade de vida.

S&0 necessarias novas pesquisas na area em estudo,
a fim de contribuir para um maior acompanhamento
nutricional, levando a modificagdes nos habitos de vida
da populacdo, fundamentais para a prevencao e
tratamento das doengas cronicas nao transmissiveis.
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