M 7@ SEMANA

W INTEGRADA XXI1l ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
' | LIEEEIEN202 1

CONSUMO ALIMENTAR DE PACIENTES ADULTOS COM AS PRINCIPAIS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS ATENDIDOS EM UM
AMBULATORIO DE NUTRIGAO NA CIDADE DE PELOTAS

TAICIANE GONCALVES DA SILVA'; ELLEN LUISE VAGHETTI HOERLLE?
BRUNA MARTINS UARTHE? YANNE PEREIRA COLVARA? JORDANA
DOMINGUES MORALESS; ANGELA NUNES MOREIRA®

"Universidade Federal de Pelotas — ta.ici@hotmail.com
2Universidade Federal de Pelotas - ellen.hoerlle16@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — bruuarthe@gmail.com
4Universidade Federal de Pelotas - yannepereiraa@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas - jordanadominguesmorales@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas— angelanmoreira@yahoo.com.br

1. INTRODUGAO

Ao longo do tempo, mudangas sociais, culturais, politicas e econbémicas
vém modificando o modo como as pessoas organizam suas vidas. Essas
mudancas facilitam e dificultam o acesso das populagdes a condi¢des mais
favoraveis de saude, portanto esta ligada diretamente ao aparecimento de
doencgas crbnicas nao transmissiveis (DNCT), as quais tornaram-se as principais
causas de morte no mundo, responsaveis por 59% dos 56,6 milhdes de &bitos
anuais (MINISTERIO DA SAUDE,2008; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2003).

DCNT séo caracterizadas por apresentarem um longo periodo de laténcia,
em constante evolucdo, com diversos niveis de desenvolvimento e complicagoes,
que podem acarretar em variaveis graus de incapacidade e até mesmo levar a
obito.Estas vém ocupando um maior espaco de morbimortalidade de populacdes
latino americanas, sendo as principais as doengas cardiovasculares (DCV),
cancer, diabetes mellitus (DM), obesidade e hipertensdo arterial (HA)(MARIATH
ET. AL, 2007).

Algumas modificagdes no estilo de vida s&o essenciais para o controle das
DCNTs, como uma dieta equilibrada e a pratica de exercicio fisico (ASSOCIACAO
BRASILEIRA PARA ESTUDOS DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABILOCA, 2016). Estes sdo fatores que tem efeitos positivos e vém se
destacando por apresentarem uma boa eficacia, sendo elas aplicadas de acordo
com as caracteristicas de cada individuo (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA
ESTUDOS DA OBESIDADE E DA SINDROME METABILOCA, 2016; MACHADO
E KIRSTEN, 2011).Porém, a maioria dos pacientes com DCNTs apresentam
dificuldades em seguir as recomendacgdes alimentares propostas a eles, devido as
restricdes e por ser, em alguns casos, distante do que habitualmente consomem,
tornando a adesao desses pacientes as recomendacgdes nutricionais um frequente
desafio (CARVALHO et al, 2012; ZANETTI et al, 2015).

Com isso, o objetivo do presente trabalho foi analisar o consumo alimentar
dos pacientes adultos com as principais DCNT em tratamento nutricional em um
ambulatorio de Nutricdo na cidade de Pelotas, RS, de janeiro de 2014 a dezembro
de 2017.

2. METODOLOGIA
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Foi realizado um estudo de analise de dados secundarios dos prontuarios
depacientes adultos de ambos os sexos,atendidos no Ambulatério de Nutrigdo da
UFPel, na cidade de Pelotas-RS, entre 2014 e 2017. Os critérios de incluséo
foram pacientes terem mais de 18 anos, possuir alguma das patologias DM,
HA,DCV, sobrepeso e obesidade, e ter consultado no minimo trés vezes no
ambulatério no periodo. Foram excluidos da amostra pacientes que
compareceram a menos de trés consultas e os que apresentaram cancer,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e/ou outras doengas que geram
perda de peso nao intencional.

Para caracterizar a amostra foram coletados dados socioeconémicos como
idade, sexo, escolaridade e estado civil e assim como suas patologias (DM, HAS,
DCV, obesidade e outras patologias).

Ja para avaliacdo do consumo alimentar foi utilizado como base o Guia
Alimentar para Populacao Brasileira com informagdes referentes ao consumo na
primeira e na ultima consulta, sobre o consumo de frutas, legumes e verduras,
leite e derivados, alimentos integrais, agua, agucar e doces, refrigerantes e sucos
industrializados, embutidos, industrializados, frituras, gordura aparente das carnes
e/ou pele do frango e adicdo de sal nos alimentos quando ja servidos no prato.

As analises estatisticas foram realizadas através do pacote estatistico
Stata® 12 com nivel de significancia de 5%. Para avaliagdo de associagdes entre
os desfechos foi utilizado o teste exato de Fischer.

O estudo faz parte de um projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel, cujo titulo é “Agbes de nutrigdo na
atengao a saude de criangas, adolescentes, gestantes e adultos”, sob o parecer
de numero 735.526.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 158 pacientes, sendo que a média de idade
foi de 45,92 anos. A maior prevaléncia foi do sexo feminino (68,99%), e, em sua
maioria, a amostra era de cor branca (75,35%),com ensino médio completo
(27,48%) e casados (46,56%). Em relagdo as patologias, a que apresentou maior
prevaléncia foi a HA (46,5%) seguida por DM (35,67%) e DCV (5,73%).

Quanto aos habitos alimentares da primeira para a ultima consulta foi
observada uma reducao no percentual de pacientes que referiram nido consumir
frutas, hortalicas, leites e derivados e alimentos integrais, entretanto essas
diferengas foram significativas somente para leite e derivados (<0,001) e
alimentos integrais (p<0,001), e somente a ingestdo de agua atingiu as
recomendagdes do Guia Alimentar (MOTA et al, 2008). Estudos realizados com
pacientes diabéticos de um ambulatério de nutricao, diferente do presente estudo,
observou aumento no consumo de frutas e hortalicas (SILVA et. al, 2018).

Em relagcdo ao consumo de alimentos considerados n&o saudaveis, em
geral houve reducdo no percentual de consumo diario, sendo que essas redugdes
foram significativas somente para o consumo de acgucar (p<0,001), refrigerantes e
sucos (p=0,026), frituras (p=0,041) e sal adicional ao prato (p=0,002). Alguns
resultados foram semelhantes ao do estudo de Silva e colaboradores (2012),
realizado com pacientes adultos cardiopatas, em dois ambulatérios distintos de
Porto Alegre-RS, onde as mudancgas alimentares incluiram um maior percentual
de consumo de verduras e frutas, melhora na qualidade alimentar e diminuigdo do
consumo de sal.
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Tabela 1. Consumo alimentar, na primeira e na ultima consulta no periodo,
de pacientes adultos com as doengas crbnicas nao transmissiveis diabetes,
hipertensao arterial, doenca cardiovascular, sobrepeso e obesidade
atendidos em um ambulatério de Nutricao de Pelotas/RS, entre 2014 €2017.

Consumo diario Primeira Ultima Valor

consulta consulta p

N % N %

Acucar (n=153) (n=89) <0,001
Todos os dias 57 37,25 16 17,98
4-5 vezes/semana 08 5,23 06 6,74
2-3 vezes/semana 20 13,07 10 11,24
Menos de 2 vezes/semana 19 12,42 15 16,85
Raramente 49 32,03 46 47,19
Fritura (n=143) (n=54) 0,041
Todos os dias 08 5,59 01 1,85
4-5 vezes/semana 06 4,20 0 0
2-3 vezes/semana 27 18,88 10 18,52
Menos de 2 vezes/semana 28 19,58 07 12,96
Raramente 74 51,75 36 66,67
Refrigerantes/sucos (n=149) (n=63) 0,026
Todos os dias 48 32,21 06 9,52
4-5 vezes/semana 06 4,03 03 4,76
2-3 vezes/semana 32 21,48 16 25,40
Menos de 2 vezes/semana 16 10,74 03 4,76
Raramente 46 30,87 35 55,56
Leite (n=152) (n=106) <0,001
N&o consome 46 30,26 24 22,64
1 ou mais copos 75 49,34 56 52,83
2 copos 24 15,79 20 18,87
3 ou mais copos 07 4,61 06 5,66
Alimentos integrais (n=136) (n=83) <0,001
Nao consome 72 52,94 18 21,43
Consome 1 por dia 48 35,29 49 58,33
Consome 2 ou mais por dia 16 11,76 16 19,05
Adicao de sal no prato (n=68) (n=16) 0,002
Sim 18 17,65 03 18,75
Nao 56 82,35 13 81,25

* Teste Exato de Fischer

4. CONCLUSOES

Conclui-se que os pacientes com DCNTs adultos atendidos no ambulatério
da UFPel, entre 2014 e 2017,embora tenham apresentado consumo de alguns
alimentos saudaveis abaixo da recomendacgao diaria, ainda sim houve melhora
significativa em alguns paradmetros, como o aumento do consumo de leites e
derivados e alimentos integrais, e redugdo no consumo de agucar, refrigerantes e
sucos industrializados e frituras, o que evidéncia a importadncia do
acompanhamento nutricional a estes pacientes.
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