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1. INTRODUCAO

A demanda por orientacdo alimentar tem crescido muito nos ultimos anos,
frente ao diagndéstico precoce das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e ao
reconhecimento da influéncia da alimentagéo sobre as mesmas (COSTA & SILVA,
2005; RODRIGUES et al., 2005).

Dentre as DCNT esta a obesidade, caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal e associada a varias complicacdes, tais como diabetes mellitus,
hipertensao arterial, dislipidemia, aumento da incidéncia de alguns tipos de cancer e
na mortalidade precoce (THOMPSON & WOLF, 2001; OMS, 2004; PINHEIRO et al.,
2004). O excesso de peso e a obesidade j4 atingem mais de 30% da populagédo
adulta brasileira (MENDES et al., 2006).

A dietoterapia e a reeducacdo alimentar sao indispensaveis no tratamento da
obesidade e de suas doencas associadas (MAHAN, 2005). Além disso, a pratica de
atividade fisica propicia uma série de beneficios a saude, como melhor controle da
obesidade, e de outras DCNT, e a melhora da auto-estima (ABRANTES, 2002).

O estilo de vida e as mudancas nos habitos alimentares sédo fatores que
interferem na manutencéo do peso corporal e consequentemente nas DCNT. Diante
disso, o0 acompanhamento e o cuidado nutricional sdo importantes para auxiliar os
individuos na prevencdo dessas doencas. Desse modo, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a evolucdo de peso dos pacientes adultos atendidos no
Ambulatério de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, com dados de fonte secundéaria. Foram
analisados prontuarios de pacientes atendidos no Ambulatério de Nutricdo da UFPel,
no periodo de janeiro de 2007 a junho de 2012, sendo incluidos no estudo pacientes
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos.

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, manutencdo e ganho de
peso e estas foram subdivididas em sete categorias: perda de peso maior que 10%,
perda de peso de 5% a 10%, perda de peso de até 5%, manutencdo 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 informacdes obtidas dos prontuarios de consulta de nutricdo foram: sexo,
data de nascimento, data da primeira e Ultima consulta, nimero de consultas no
Ambulatério de Nutricdo, diagnéstico (diabetes mellitus, hipertensdo, doencas
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cardiovasculares, dislipidemia, AIDS e outras doencas), historia familiar (diabetes
mellitus, hipertensdo, doencas cardiovasculares, dislipidemia, cancer e outras
doencas), vicios (tabagista e/ou etilista), funcionamento intestinal (normal,
constipacao, diarréia), estatura (em metros), peso (em quilos) e pratica de atividade
fisica (sim ou ndo). A analise foi realizada com base na primeira e na ultima consulta
desses pacientes. O estado nutricional foi determinado de acordo com o indice de
Massa Corporal (IMC), segundo a classificacdo da OMS (1995-1997). O tempo de
intervencao 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 junho de 2012, e foi agrupado em quatro categorias: 1 a 5 meses, 6 a 11 meses,
12 a 23 meses e igual ou maior que 24 meses. O numero de consultas que 0s
pacientes realizaram no periodo foi agrupado em quatro categorias: 1 consulta, 2 a
4,5 a9, maior ou igual a 10 consultas.

Os dados foram digitados em banco no software Microsoft Excel®, e as
andlises estatisticas foram realizadas através do pacote estatistico Stata® 11.1,
utilizando os Testes de qui-quadrado, Exato de Fisher e de Tendéncia Linear. Foram
considerados niveis de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da UFPel sob o numero 107.114.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 1030 prontuérios, sendo que desses, 245 foram excluidos
devido aos pacientes apresentarem idade inferior a 18 anos. Dos 785 pacientes
avaliados, apenas 351 (44,7%) retornaram pelo menos a uma consulta. Como as
variaveis consideradas ndo apresentaram distribuicdo normal foram utilizados os
valores da mediana.

Dos 351 pacientes que retornaram ao servico, 76,1% era do sexo feminino e
com idade média de 49 anos +15,2. As medianas do IMC na primeira e na Ultima
consulta foram 30,8 Kg/m2 e 30,5 Kg/m?, respectivamente, o que corresponde a
obesidade grau I. A amostra apresentou maior prevaléncia de hipertensao arterial
(45,5%), seguido de diabetes (30,7%) e dislipidemia (25%). A maioria dos pacientes
nao realizava atividade fisica tanto na primeira quanto na ultima consulta (68,9% e
68%, respectivamente).

Na primeira consulta, 27,64% (n=95) dos pacientes apresentavam sobrepeso
e 61,54% (n= 216) obesidade, e, em relacéo a ultima consulta, 32,19 % (n=113) dos
pacientes apresentavam sobrepeso e 54,13% (n=190) obesidade. Foi observado
também um aumento no numero de pacientes eutréficos (de 9,4 para 12,5%). A
reducdo em todos os graus de obesidade, juntamente com 0 aumento na proporcao
de pacientes com sobrepeso, indicam que pacientes obesos modificaram seu estado
nutricional, evoluindo para sobrepeso.

A maioria da amostra (52,7%) apresentou perda de peso até 5% do peso
inicial (Figura 1). Este resultado demonstra que ocorreu uma boa adesdo ao
tratamento nutricional. A obesidade e 0 excesso de peso sédo problemas mundiais e
as causas mais provaveis sdo a ma alimentacéo e o sedentarismo (PORTO, 2002;
MELLO et al., 2004).
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Figura 1. Proporcao de pacientes atendidos no Ambulatério de Nutricdo da UFPel,
Pelotas, RS, conforme a porcentagem de variacao de peso entre a primeira e Ultima
consultas (n=351).

Na Tabela 1 observa-se a porcentagem de variacdo de peso entre a primeira
e a ultima consulta, de acordo com o numero de consultas, tempo de intervencédo e
estado nutricional na primeira consulta. Quanto maior o numero de consultas (= 10)
e o tempo de intervencado (= 24 meses), maior a mediana de percentual de perda de
peso (p < 0,05). Além disso, as medianas do nimero de consultas (um) e do tempo
intervencdo (trés meses) demonstram uma elevada taxa de abandono ao
tratamento. Entretanto, em geral, naqueles pacientes que aderiram ao tratamento, 0
resultado foi positivo com relacéo a perda de peso.

Foi observado também que o0s pacientes que iniciaram o0 tratamento
nutricional com obesidade grau Il apresentaram uma maior mediana de % de perda
de peso (Tabela 1).

Tabela 1. Porcentagem de variacao do peso entre a primeira e Ultima consultas de

pacientes atendidos no Ambulatério de Nutricdo da UFPel, Pelotas, RS, de acordo

com o numero de consultas, tempo de intervencgéo e estado nutricional na primeira
consulta (n=351).

Porcentagem de variacdo de peso

Mediana Intervalo Minimo/maximo p*
(%) interquartil (%)
(%)
Namero 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 intervencao 0,012
1 a5 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 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 | -2,04 -14,95; 4,71 -22,53/ 42,71
Obesidade grau Il -3,14 -9,89; 0,49 -21,42/ 2,92
Obesidade grau lll -1,48 -10,21; 1,72 -18,75/ 4,16

*Teste de Tendéncia linear

4. CONCLUSOES

De acordo com os dados estudados, a maior demanda por atendimento
nutricional foi pela populacdo do sexo feminino que apresentaram uma alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, além de DCNT.

Embora a taxa de abandono do tratamento tenha sido elevada, a maioria dos
pacientes que retornaram as consultas apresentam perda de peso,
conseguentemente atingiu-se uma intervengcdo nutricional positiva. Além disso,
quanto maior o numero de consultas e o tempo de intervencdo, maior o percentual
de perda de peso. Portanto, o tratamento nutricional continuo se faz necessario para
melhorar a qualidade de vida.
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