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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, observa-se um processo de transicdo epidemioldgica,
com repercussfes na saude mundial. A transicdo epidemiolégica € um processo
amplo, que modifica o padrédo de morbimortalidade populacional e, geralmente,
vem acompanhado por outros processos transicionais: demografico,
socioeconémico, tecnolégico e nutricional. Nessa direcdo, ocorreu a inversao da
carga de mortalidade por doencas infecciosas que, no passado, respondiam por
altos indices de mortalidade, pelas doencas crbénicas nao transmissiveis (DCNT)
(ISTILLI et al., 2020). As DCNT séo caracterizadas pelo desenvolvimento lento,
progressivo e irreversivel (RIVAS-ESPINOSA et al.,, 2019). Essas doencas,
representadas principalmente pelas cardiovasculares, respiratorias crénicas,
canceres e diabetes, sdo as principais causas de morbimortalidade e constituem
um problema de grande magnitude no ambito nacional e internacional (ACOSTA et
al., 2020)

As DCNT séo responsaveis por 41 milhdes de mortes anualmente, o que
equivale a 71% de todas as mortes no mundo (ROCHA et al., 2019). Essas doencas
resultam em mortes prematuras, perda de qualidade de vida, além de resultar em
impactos econdmicos negativos para as familias, os individuos e a sociedade. O
aumento da carga de DCNT reflete os efeitos negativos da urbanizacéo rapida e
da globalizacdo, que induzem a maioria dos paises a estilos de vida sedentarios,
alimentagdo com alto teor calorico e com alimentos ultraprocessados, além do uso
do tabaco e do alcool (MALTA et al., 2020) e obesidade (OLIVEIRA et al., 2016).
Essas doencas quase sempre séo caracterizadas pela presenca de longos
periodos de laténcia e poucos sintomas iniciais, por isso sédo frequentemente
negligenciadas (OLIVEIRA et al., 2016). Além disso, portadores de DCNT
demandam assisténcia continuada de diversos profissionais em multiplos servicos
para controle e prevencdo de agravos (ACOSTA et al., 2020), entre eles o
atendimento nutricional ambulatorial.

O projeto de extensao Atendimento Dietético a Nivel Ambulatorial ocorre no
Ambulatério de Nutricdo, situado no Centro de Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), Dr. Amilcar Gigante, na cidade Pelotas-RS, é
desenvolvido por professoras nutricionistas vinculadas a Faculdade de Nutricdo da
UFPel, uma nutricionista ligada ao Hospital Escola UFPel/lEBSERH, bolsistas de
extensado e alunos voluntarios e tem como objetivos prestar assisténcia nutricional
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a comunidade e criar ambiente de treinamento para alunos, proporcionando ao(s)
aluno(s) conhecimentos técnicos-cientificos e tedricos-praticos sobre a pratica em
atendimento nutricional.

Com esta perspectiva, os objetivos desse trabalho foram: verificar o nimero
de atendimentos prestados no Ambulatério de Nutricdo da UFPel e o numero de
estudantes que participaram do projeto de extensdo no ano de 2019; e expor a
prevaléncia de casos de DCNT e dos seus fatores de risco em pacientes que
frequentaram o ambulatério em 2019.

2. METODOLOGIA

As DCNT: hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia e
doencas cardiovasculares; e os fatores de risco para DCNT foram computados de
anamneses detalhadas dos pacientes atendidos pelo servico de Nutricéo,
encaminhados por profissionais da area da saude, via Secretaria de Saude. As
anamneses foram realizadas pelos alunos da disciplina de Nutricao Clinica e pelos
alunos participantes do Projeto de extenséo, sob a orientacdo e supervisdo dos
professores e nutricionista.

Os dados analisados sdo do ano de 2019 e esta amostra é composta por
homens e mulheres com mais de 18 anos. O nimero de atendimentos prestados
no ano de 2019 foi obtido através de uma planilha no Software Excel, que é
atualizada diariamente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2019, 30 alunos participaram do projeto de extensédo e foram
marcados 525 atendimentos com o Servico de Nutricdo, entre novos pacientes e
retornos. Desconsiderando os faltantes (309), foram computadas 216 consultas
realizadas, das quais 49 anamneses foram analisadas, sendo a amostra composta
em sua maioria, pelo sexo feminino (73,4%).

Na tabela 1, sdo apresentadas as DCNT analisadas nas anamneses dos 49
pacientes avaliados. A hipertensao (46,9%) é observada como a de maior
prevaléncia, seguida pelo diabetes mellitos.

Tabela 1 - Presenca de DCNT entre os pacientes analisados que
frequentaram o Ambulatério de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas
em 2019. N = 49.

Doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) N %
Diabetes mellitos 12 24,4
Hipertensdo arterial sistémica 23 46,9
Dislipidemia 11 22,44
Doencas cardiovasculares 11 22,44

*Os valores ultrapassam 100%, pois os pacientes podem ter relatado mais de
uma DCNT.

A hipertensdo arterial sisttmica e o diabetes mellitus evidenciam enormes
problemas de saude no Brasil, pelas suas elevadas prevaléncias. No Brasil, em
2011 a populacédo com idade de 18 anos ou mais apresentava diagnostico de
hipertensdo com 22,7% e 5,6% com diabetes, com prevaléncia maior em individuos
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de mais idade e de menor nivel educacional. A prevaléncia de hipertenséo arterial
sistémica na populagdo em geral fica proxima a 30% e entre 60 e 69 anos chega a
50%, acima de 70 anos esta proxima a 75%. Ja o diabetes mellitos, em 2014,
acometeu mais de 387 milhdes de pessoas no mundo. Acredita-se que em 2040,
possa alcancar 642 milhdes de pessoas (CAIRES, et al., 2020).

Os dados referentes aos fatores de risco mencionados pelos pacientes estao
apresentados na tabela 2. Os fatores de risco com maior prevaléncia foram
inatividade fisica, obesidade e baixo consumo de frutas (ndo diariamente).

Tabela 2 - Fatores de risco para DCNT dos pacientes analisados que
frequentaram o Ambulatorio de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas
em 2019. N = 49.

Fatores de risco para DCNT N %
Tabagismo 4 8,1
Consumo de Bebidas Alcodlicas 2 4
Inatividade fisica 36 73,4
Obesidade (230 Kg/m?) 32 65,3
Baixo consumo de frutas (néo diariamente) 20 40,8

*Os valores ultrapassam 100%, pois os pacientes podem ter relatado mais de um
fator de risco.

O fumo, habito relatado por 8,1% dos pacientes analisados, é responsavel
por 71% dos casos de cancer de pulméo, 42% dos casos de doenca respiratoria
crbnica e quase 10% dos casos de doencas cardiovasculares. A inatividade fisica,
fator de risco observado em praticamente trés quartos dos pacientes analisados,
aumenta em 20 a 30% o risco de mortalidade. Os padrfes de alimentacéo adotados
nas ultimas décadas podem ser prejudiciais de varias maneiras. Por exemplo, o
consumo excessivo de sal aumenta o risco de hipertensdo e eventos
cardiovasculares, e o0 alto consumo de carne vermelha, de carne altamente
processada e de acidos graxos trans esta relacionado as doencas cardiovasculares
e ao diabetes. Por outro lado, o consumo regular de frutas e legumes diminui o risco
de doencas cardiovasculares e de cancer gastrico e colorretal. Estima-se que, entre
0s 6bitos causados pelo consumo de alcool, habito relatado por 4% dos pacientes
analisados, mais de 50% sejam devido as DCNT, incluindo diversos tipos de cancer
e cirrose hepatica (DUNCAN et al.2012).

4. CONCLUSOES

Com o projeto de extensao, a continua atuacao de alunos e supervisores, e
com o0s conhecimentos técnicos, espera-se um continuo progresso na intervencao
para o combate aos fatores de risco para as DCNT e para o controle das DCNT
quando ja instauradas no paciente e uma melhor formacdo dos estudantes
envolvidos no projeto para atuarem futuramente na sua profissdo, tornando-se
aptos a darem assisténcia nutricional a populacdo em geral e a desenvolverem
atividades de pesquisa e extensao.
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