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1. INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) representam um importante
problema de saude publica em todo o mundo, sendo considerada uma das principais
causas de morte. Indica-se que no ano de 2008, ocorreram 57 milhdes de 6bitos,
sendo 63% causadas por DCNT (WHO, 2016).

No Brasil, as DCNT sao consideradas o problema de maior magnitude,
respondendo por 72% do total de 6bitos em todo o pais, atingindo de maneira
significativa as camadas mais pobres da populacédo e os grupos considerados mais
vulneraveis, como a populacao de baixa escolaridade e renda (VIGITEL, 2014).

Considerando a relevancia das DCNT como um problema de saude publica,
conhecer o perfil dos pacientes é de extrema importancia, pois permite que sejam
propostas estratégias de tratamento, permitindo um melhor dimensionamento da
atencdo em saude, visando a integralidade do cuidado do individuo acometido e
identificar subsidios que fundamentem intervencdes eficazes dos servicos de saude
na prevencao e controle de danos que estas patologias possam causatr.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo, conhecer o perfil
econbmico, demografico e nutricional dos pacientes atendidos no Centro de
Diabetes e Hipertensdo (CDMHAS) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

2. METODOLOGIA

Estudo transversal descritivo, realizado com o0s pacientes atendidos no
CDMHAS da UFPel no periodo de agosto a setembro de 2016. Foram incluidos
pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos e que
concordaram em participar do estudo mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para caracterizar o perfil clinico e s6cio demogréafico dos pacientes, aplicou-se
um gquestionario com as seguintes variaveis: idade, sexo, cor (branca e nao branca),
estado civil (com companheiro e sem companheiro), procedéncia, tabagismo,
etilismo, atividade fisica e presenca de comorbidades, especialidade que consulta no
CDMHAS, acompanhamento nutricional e estado nutricional.

Para analisar o perfil socioecondmico foi utilizado o questionario proposto pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2014). Para avaliacdo do
estado nutricional, os pacientes foram pesados, descalcos, em balanca
antropométrica digital, tipo plataforma, marca Trentin (capacidade de 200 Kg e
precisao de 100 g). A estatura foi obtida, estando o individuo em pé, com cabeca em
plano de Frankfurt (LOHMAN et al.1988) utilizando estadiébmetro de metal, acoplado
a balanca, com precisao de 0,1cm. A partir da obtencdo das medidas de peso e
altura, foi calculado o indice de massa corporal (IMC) dos pacientes, definido como a
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razdo entre o peso (Kg) e o quadrado da altura (m), foram considerados sem
excesso de peso aqueles individuos que apresentaram valores de IMC entre 18,5 a
24,9 Kg/m? e com excesso de peso pacientes com valores iguais ou superiores a 25
Kg/m? (MELLER et al. 2014).

As andlises estatisticas foram realizadas no programa STATA® versdo 12.0.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas (CEP/FAMED/UFPEL), sob o nimero
1.659.342.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 134 pacientes, com média de idade de 55,3+15,8anos,
67,9% pertenciam ao sexo feminino, 84,3% dos entrevistados foram considerados
brancos, 55,2% possuiam companheiro, 49,2% pertenciam a classe social C e
85,0% eram procedentes de Pelotas. Em relacdo as caracteristicas clinicas, apenas
5 pacientes eram tabagistas, 18,6% tinham o habito de ingerir bebida alcoolica e
29,8% praticavam atividade fisica. Quando questionados sobre a realizacao de
acompanhamento nutricional, 40,3% relataram realizar acompanhamento, 32,0% ja
haviam consultado alguma vez, e 38,0% nunca haviam consultado com nutricionista.

A respeito do diagnoéstico clinico 69,4% eram portadores de hipertensao
arterial e/ou doenca cardiovascular, 47,0% tinham diabetes tipo 2, 18,6% eram
diabéticos tipo 1, 13,4% apresentavam hipotireoidismo, hipertireoidismo ou
hiperparatireoidismo, 5,9% possuiam doenca renal crénica e 0,7% portavam
hiperplasia adrenal congénita. Quanto ao estado nutricional, 66,1% das mulheres e
33,9% dos homens apresentaram excesso de peso. O peso médio entre os homens
foi de 85,7+£15,8Kg e entre as mulheres foi 74,0+17,9Kg, com diferenca estatistica
entre os géneros (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e estado nutricional, segundo o
género, dos pacientes atendidos no Centro de Diabetes e Hipertenséao da
UFPel/Pelotas-RS 2016 (n=134).

Género
Caracteristicas Masculino (n=43) Feminino (n=91) Valor p
Peso (Kg) - médiatdp* 85,7+15,8 74,0179 0,0004
IMC (Kg/m?)- médiatdp* 29,645,5 30,416,7 0,5322
Classificacéo IMC*n (%)
Peso adequado 8 (25,8) 23 (74,2) 0,2660
Excesso de peso 35 (33,9) 68 (66,1)

4. CONCLUSOES

Conhecer o perfil dos pacientes atendidos em um centro de referéncia é de
extrema importancia, permitindo que sejam propostas acdes para que se minimizem
os fatores de risco associados ao desenvolvimento de doencas cronicas.
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