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1. INTRODUCAO

Alteracdes no perfil lipidico e aumento do risco cardiovascular sdo desfechos
ocasionados pelos maus habitos alimentares e pelo sedentarismo, contribuindo para
a crescente epidemia das doencas cronicas (CARAMELLI et al., 2005). Segundo
especialistas, o habito alimentar excessivo é a principal causa para o aumento do
colesterol e triglicérides sanguineos (NCEP, 2001).

A preferéncia por dietas hiperlipidicas e hipercaldéricas estdo mudando o
habito alimentar e, juntamente com o aumento do sedentarismo, tém demonstrado
gue a obesidade na infancia e na adolescéncia tem importancia fundamental como
fator de risco para o desenvolvimento de Sindrome Metabdlica, doencas
cardiovasculares, dislipidemia e obesidade na maturidade (PRETTO et al., 2015).

Este estudo teve por objetivo avaliar o estado nutricional de pacientes
dislipidémicos atendidos no Ambulatério de Nutricdo da Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas - RS, entre outubro de 2004 e margo de 2016, através da andlise de
variaveis contidas nos prontuarios dos pacientes.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo, retrospectivo, que utilizou dados de fontes secundarias, os
guais foram tabulados em banco no software Microsoft Excel® e cujas analises
estatisticas foram realizadas através do pacote estatistico Stata® 11.1, utilizando os
Testes de Mann Whitney, Kruskal Wallis, Qui-quadrado e Teste Exato de Fischer.
Foram considerados niveis de significancia de 5%.

A amostra foi constituida por pacientes dislipidémicos adultos de ambos os
sexos, que frequentaram o Ambulatério de Nutricdo da UFPel no referido periodo,
excluindo-se pacientes com idade inferior a 19 anos e superior a 59 anos, bem como
pacientes que nao tinham diagndstico de dislipidemia.

As variaveis avaliadas foram: niumero de consultas, tempo de intervencao
(intervalo de tempo, em meses, transcorrido entre a primeira e a Ultima consulta de
cada paciente), peso e indice de massa corporal (IMC).

O estado nutricional foi avaliado utilizando o calculo do IMC, que é a razao
entre a medida do peso em quilos e 0 quadrado da estatura em metros (kg/m?),
utilizando os critérios preconizados pela Word Health Organization, que define como
baixo peso um IMC menor que 18,49 Kg/m?, eutrofia, IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m?,
pré-obesidade ou sobrepeso, IMC entre 25 e 29,9 Kg/m?, obesidade grau |, IMC
entre 30 e 34,9 Kg/m?, obesidade grau Il, IMC entre 35 e 39,9 Kg/m?, e obesidade
grau lll, IMC maior ou igual a 40 Kg/m?.
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O desfecho do estudo foi a porcentagem de variagéo de peso, que foi definida
de acordo com a diferenca dos valores encontrados no peso da primeira e Ultima
consulta. A porcentagem de variacdo de peso foi dividida em trés categorias: perda
de peso, manutencdo do peso e ganho de peso. Consequentemente, estas
categorias foram subdividias em: 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.

Esta pesquisa faz parte de um projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (UFPel)
sob o namero de parecer 107.114.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi observado que 73,8% (n=110) dos pacientes apresentaram perda de
peso, sendo que 10,7% e 14,8% dos pacientes perderam mais de 10% e entre 5 e
10%, respectivamente, ou seja, mais de um quarto dos pacientes perdeu mais de
5% do seu peso inicial (Figura 1). Esses resultados sdo muito importantes pois a
perda de peso tem grande impacto na reducdo dos lipideos séricos (nivel de
evidéncia A), segundo a V Diretriz Brasileira de Prevencéo e Aterosclerose (2013),
melhorando o perfil lipidico do paciente dislipidémico.
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Figura 1. Distribuicdo percentual dos pacientes dislipidémicos atendidos no
Ambulatério de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas, Pelotas - RS, entre
outubro de 2004 e marco de 2016, de acordo com a porcentagem de variacéo de

peso (n=149).

Os valores minimos e maximos do IMC inicial foram de 17 kg/m? e 59 kg/m? e
do IMC final, 17,6 kg/m2 e 51,2 kg/m2, respectivamente (dados ndo apresentados). A
maioria dos pacientes apresentou obesidade grau | tanto na primeira (n=73, 31,3%)
guanto na dltima consulta (n= 50, 33,6%). Foi observada também uma reducdo no
namero de pacientes com sobrepeso e obesidades graus Il e Ill, com um
consequente aumento no numero de pacientes com obesidade grau I, eutrofia e
baixo peso (Figura 2), pois 31,3% (n=10) dos pacientes com obesidade grau Il na
primeira consulta passaram a apresentar obesidade grau | na ultima consulta
(15,8%, n=3), 21% (n=4) dos pacientes com obesidade grau lll passaram a
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apresentar obesidade grau Il e I, 22,2% (n=8) dos pacientes com sobrepeso
passaram a apresentar eutrofia e um paciente eutrofico passou a apresentar baixo
peso (dados néo apresentados).
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Figura 2. Estado nutricional dos pacientes dislipidémicos atendidos no Ambulatoério
de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas, Pelotas - RS, entre outubro de
2004 e marco de 2016, na primeira (n=233) e ultima consulta (n=149).

Todos esses resultados sugerem que 0s pacientes que perderam peso
aderiram ao tratamento. Entretanto, a mediana da porcentagem de variacédo de peso
(-2,1%) foi baixa; observou-se uma pequena reducdo das medianas de peso (de
83,1 kg para 80,7 kg) e IMC (de 32,1 kg/m2 para 31,4 kg/m?) entre a primeira e
Ultima consulta dos pacientes (dados ndo apresentados); e, embora 73,8% dos
pacientes avaliados tenham perdido peso, 48,3% perderam somente até 5% do seu
peso inicial, resultados que se devem, provavelmente, ao baixo nimero de consultas
(mediana de 2 consultas) e ao pequeno tempo de intervencdo (mediana de 6 meses)
da maioria dos pacientes.

Aproximadamente 69% dos pacientes que perderam mais de 10% do seu
peso inicial, o perderam durante um periodo de intervencdo de 13 meses ou mais.
Ja entre os pacientes que perderam até 5% do seu peso inicial, 71,4% o perderam
em um periodo de 1 a 6 meses. Além disso, a porcentagem de variacdo de peso
apresentou associacao direta com o tempo de intervencao (p=0,0009) e o numero
de consultas (p= 0,0001), e o IMC final apresentou associacdo inversa com 0
numero de consultas (dados ndo apresentados), 0 que demonstra que quanto maior
o tempo de acompanhamento do paciente e o0 nimero de consultas, melhores séo
os resultados, fato também comprovado no estudo de PERRI et al. (1989), que
avaliou a relacéo entre o tempo de intervencéo e a perda de peso dos pacientes e
observou que o grupo com o periodo de intervencdo mais longo foi associado a
maior perda de peso.

4. CONCLUSOES

A maioria dos pacientes dislipidémicos atendidos no Ambulatério de Nutricdo
da UFPel, entre outubro de 2004 e marco de 2016 apresentava obesidade grau | e
apresentou perda de peso entre a primeira e Ultima consulta no periodo. O presente
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estudo constatou também que quanto maior o tempo de intervencdo e o numero de
consultas maior o sucesso na perda de peso, pois a reducdo do peso teve
associacao direta com o tempo de intervencdo e o numero de consultas, o que
demonstra que um efetivo acompanhamento nutricional, com maior numero de
consultas e tempo de intervencéo, € favoravel para se obter melhores resultados.
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