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1. INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de
morte no mundo e segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2011,
trés em cada dez 6bitos foram atribuidos as doencas do aparelho circulatorio
(CHAVES, 2014; SOARES, 2015). Dentre as principais DCV, destacam-se a
Doenca Arterial Coronariana (DAC) e o Acidente Vascular Encefélico (AVE),
sendo a DAC responséavel por 7,3 milhdes de mortes e o AVE por 6,2 milhdes. A
perspectiva é de que as DCV continuem sendo a maior causa de morte no mundo
e aumentem em 35% o numero de 6bitos até 2030 (OMS, 2011). Estima-se que
80% dessas patologias poderiam ser evitadas com a eliminacdo de fatores de
risco, como: alimentacéo inadequada, sedentarismo, tabagismo e uso abusivo de
alcool (OMS, 2011).

Para individuos com histérico de DCV, a prevencdo secundaria €
fundamental como fator protetor para a sua recorréncia, além de proporcionar
melhoria na qualidade e expectativa de vida destes pacientes. Para tanto, €
necessario que os fatores de risco, responsaveis pelo surgimento, agravamento
ou recidiva destas patologias sejam controlados, ou mesmo, eliminados. Quanto
ao aspecto dietético, a adocdo de uma dieta saudavel é uma aliada em
programas de prevencao e tratamento (OMS, 2011; SBC, 2013).

Assim, o projeto foi criado com a finalidade de prestar assisténcia
nutricional ao paciente portador de DCV, criar um ambiente de pratica para os
alunos e possibilitar o retorno do servico prestado a comunidade para a qual a
Universidade esta voltada.

Diante do exposto, o0 objetivo deste trabalho é descrever o fluxo de
atendimentos e as atividades desenvolvidas junto aos pacientes cardiopatas, pela
equipe de nutricdo do Ambulatorio de Nutricdo e Cardiologia da UFPel.

2. METODOLOGIA

Este projeto teve inicio em janeiro de 2016. A equipe de nutricdo é formada
por alunos de graduacdo da Faculdade de Nutricdo (FN) e mestrandos do
Programa de POs Graduagdo em Nutricdo e Alimentos, sob orientacdo de
docentes da FN. Os pacientes sdo agendados por meio de encaminhamento
médico e os atendimentos ocorrem de forma continua, as tercas e quintas-feiras,
com retornos mensais.
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Na primeira consulta € realizada uma anamnese, onde s&o coletados
dados gerais como: nome, idade, sexo, escolaridade, classe social e dados
especificos como tabagismo e diagndstico clinico A avaliacdo antropométrica é
realizada com a coleta das medidas de peso, altura e circunferéncia da cintura
(CC). A partir da aferi¢éo do peso e altura, € calculado o indice de massa corporal
(IMC) para classificacdo do estado nutricional (OMS, 2000). Para avaliar o
consumo alimentar, é aplicado o recordatério de 24 horas a cada consulta.

ApoOs a realizacdo da anamnese nutricional, o plano alimentar é elaborado
com base na avaliagdo nutricional e objetivo terapéutico especifico do paciente,
levando em consideracdo individualidades como idade, sexo, altura, estado
fisiolégico e metabdlico, doencas intercorrentes, atividade fisica, habitos
socioculturais e situacdo econémica.

O plano alimentar é calculado a partir da prescricdo do valor cal6rico total
(VCT) da dieta. A partir disso, a distribuicdo de macro-nutrientes (carboidratos,
proteinas e lipideos) é definida, procurando sempre manté-los dentro dos valores
preconizados: 55 a 75% do VCT para carboidratos, 10% a 15% de proteinas e
15% a 30% de lipideos (OMS, 2003). O paciente recebe um exemplo de cardapio
e uma lista de substituices de equivalentes caléricos para facilitar a escolha dos
alimentos e evitar a monotonia alimentar. Ao final do atendimento, o retorno do
paciente é agendado e, dependendo da necessidade, este pode ocorrer
mensalmente ou em um periodo maior.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram atendidos até o momento 86 pacientes, sendo 66% (n=57) do sexo
masculino com média de idade de 61,2+9,5 anos. Entre as mulheres a média de
idade foi de 60,8+9,3 anos. Sobre o perfil socioecondmico, 65% (n=49)
pertenciam a classe social C, 17% (n=13) a classe B e 17% (n=13) a classe social
D. Em relacdo a escolaridade, a maioria dos pacientes (61%) possuiam ensino
fundamental, 27% dos pacientes foram considerados analfabetos, 11% tinham
ensino médio e apenas 1% 0 ensino superior.

Quanto aos habitos de vida, 46 pacientes (53%) foram considerados como
ex-fumantes, enquanto que 14 (16%) ainda mantinham o habito de fumar.

Quanto a prevaléncia de DCV, 97% (n=83) possuiam diagnostico de DAC,
10% (n=9) doenca arterial periférica e 5% (n=4) doenca cerebrovascular. Dez
pacientes apresentam uma combinacdo de pelo menos duas das DVC citadas.
Quando avaliada a presenca de comorbidades, 79% (n=68) tinham Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), 38% (n=33) diabetes e 58% (n=50) apresentaram
dislipidemia.

Quanto a avaliacdo do estado nutricional, o IMC médio dos pacientes foi de
28,7+4,2 Kg/m?, sendo a maioria classificada com sobrepeso, e peso médio de
77,3t12,1 Kg e CC de 99,5£10,2 cm. Quando estratificados por sexo, os homens
apresentaram médias de peso e CC respectivamente, de 79,4+11,4Kg e
100,0+9,3cm, com IMC de 28,1+3,4 Kg/m?, enquanto que entre as mulheres estes
valores foram 73,4+12,8Kg para o peso, 98,8+12,1cm para CC.

4. CONCLUSOES
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O projeto de extenséo “Insercédo académica no ambulatério de nutricdo e
cardiologia” é de extrema importancia para a populagdo contemplada com o
servico, pois oferece uma assisténcia adequada e de qualidade. Além disso,
oportuniza ao aluno de graduacdo/mestrado a aprendizagem préatica necessaria
para sua melhor formacéao.
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