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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) se caracterizam por um
conjunto de patologias de multiplas causas e fatores de risco, longos periodos de
laténcia e curso prolongado. Além disso, tém origem nédo infecciosa e podem
resultar em incapacidades funcionais (BRASIL, 2008). A hipertensdo arterial
Sistdlica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) representam duas das DCNT mais
frequentes, tornando-se um grande problema de saude publica (SBD, 2019-2020;
BARROSO et. al, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia e presséo
arterial aumentadas constituem dois dos fatores mais importantes de causa de
mortalidade prematura (OMS, 2009). Em 2017, 8,8% da populacdo mundial na faixa
etaria entre 20 e 79 anos de idade vivia com DM (IDF, 2017) e, na década (2008 a
2017), foram estimadas 667.184 mortes atribuiveis a HAS no Brasil (BARROSO et
al, 2020).

Nesse sentido, estudos indicaram que a circunferéncia da cintura (CC) pode
ser considerada um melhor preditor de risco para DM do que peso e indice de
massa corporal (IMC) (LEBOVITZ HE et al., 2005) e que valores de CC >102 cm
em homens e >88 cm em mulheres esteve relacionado como uma das principais
causas de HAS secundaria de causa enddcrina (BARROSO et al, 2020). Dessa
forma, intervencdes no estilo de vida, com énfase em uma alimentacdo saudavel
sdo de extrema importancia na reducdo da incidéncia dessas comorbidades, com
nivel de evidéncia A (BARROSO et al, 2020; SBD, 2019-2020).

Assim, o0 objetivo desse estudo foi apresentar o projeto de extensao
“‘Atendimento Dietético a Nivel Ambulatorial” avaliando o risco aumentado de
circunferéncia da cintura (CC) em pacientes DM e HAS em tratamento nutricional
em um ambulatorio de Nutricdo na cidade de Pelotas, RS, periodo de 2013 a agosto
de 20109.

2. METODOLOGIA

O projeto de extensao “Atendimento Dietético a Nivel Ambulatorial” ocorre
no Ambulatério de Nutri¢cdo, situado no Centro de Epidemiologia da UFPel, Amilcar
Gigante. Este conta com cinco professoras, nutricionistas, vinculadas a Faculdade
de Nutricdo e uma nutricionista vinculada ao Hospital Escola UFPel/EBSERH, as
guais supervisionam os atendimentos de bolsistas de extenséo, alunos voluntarios
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no periodo de férias e alunos da disciplina de Nutricdo Clinica. Além disso,
atualmente ha a participacdo de alunos em cumprimento de estagio obrigatorio.

Sao atendidos pacientes adultos, agendados a partir do encaminhamento
através de Unidades Béasicas de Saude, por profissionais de saude vinculados ou
ndo a UFPel, contemplando, inclusive, cidades do entorno de Pelotas, desde que
estas ndo contem com gestéo plena. Os motivos destes encaminhamentos variam
desde a perda de peso exclusiva até o tratamento e controle de comorbidades
especificas. Na primeira consulta com o Servico de Nutricdo realiza-se uma
anamnese nutricional, através da qual séo coletados dados pessoais e a historia
clinica do paciente, bem como os dados antropométricos (peso, altura,
circunferéncia da cintura e do pescoco), habitos alimentares e recordatorio
alimentar de 24 horas, visando a conhecer a rotina alimentar do paciente.

Com esses dados em maos, calcula-se o IMC e, estando esse inadequado
em relacdo ao padrdo eutrofico para a idade do paciente, determina-se 0 peso
adequado e, de acordo com esse peso, estima-se o niumero de calorias necessarias
em fungéo do sexo. Com o numero de calorias definido, elabora-se a dieta do
paciente. Juntamente a dieta, o paciente recebe orientacdes especificas a sua
condicdo clinica e, em alguns casos, sd0 apenas prescritas orientacbes para
melhoria da qualidade alimentar, seja por dificuldade de compreenséo apresentada
pelo paciente, seja por entendimento da equipe de Nutricdo de que essa seria a
melhor conduta a ser tomada naquele momento.

As consultas de retorno sdo marcadas de acordo com a disponibilidade da
agenda, geralmente ndo ocorrendo em menos de um més apoés a consulta anterior.
Nesse momento, séo revisadas as orienta¢des prescritas na consulta prévia, a fim
de se verificar a adesao do paciente ao que foi proposto. No retorno, as medidas
antropomeétricas sao refeitas, € realizado o acompanhamento dos exames
laboratoriais e de medidas de presséao arterial e glicemia quando estes se aplicam
as comorbidades apresentadas pelo paciente (tais valores sédo informados pelo
paciente de acordo com as afericdes realizadas, seja em casa ou em UBS), faz-se
um novo recordatorio alimentar e o paciente é reavaliado. A cada nova consulta
sao revistos 0s pontos que ainda requerem melhorias e o paciente € novamente
orientado. Quando o paciente atinge o objetivo, seja de peso ou controle de
determinada doenca ou sintoma, sendo de comum acordo entre o profissional de
salde e o paciente, este recebe alta ambulatorial do Servi¢o de Nutric&o.

Na presente anadlise, avaliou-se as anamneses e evolucdes de pacientes
diagnosticados com DM e HAS, com idade entre 18 e 59 anos, atendidos nos
periodos de 2013 a 2019. Obtendo dados sobre sexo, escolaridade, estado civil,
cor, local de domicilio (Urbano ou rural e de Pelotas ou de outro municipio). Para
avaliar o risco cardiovascular aumentado foi utilizada a medida da CC obtida
através da afericdo no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca (WHO,
2000) e classificada como: risco diminuido, risco aumentado (= 80 cm para
mulheres e = 94 cm para homens) ou risco substancialmente aumentado (= 88 cm
para mulheres e = 102 cm para homens)(WHO, 2000). As analises estatisticas
foram realizadas através do pacote estatistico Stata® 12 com nivel de significancia
de 5%. Para a avaliacdo de associacfes entre os desfechos foi utilizado o teste
exato de Fischer.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Inicialmente a amostra foi constituida por 205 participantes sendo que dos
pacientes avaliados, 27,80% eram diabéticos e 41,95 % eram hipertensos, ja o
restante apresentavam outras DCNT e foram excluidos restando 143 individuos.
Destes a maior prevaléncia foi do sexo feminino (66,99%), a cor branca (72,63%)
e casados (46,15%). Quanto ao nivel de escolaridade, a maior parte teve o0 ensino
médio completo (30,77%). Em relacdo ao local de moradia, 98 individuos (95,15%)
eram da zona urbana e maioria (87,38%) de Pelotas. Quanto as comorbidades,
37,86% apresentaram dislipidemia e 11,65% possuiam doengas cardiovasculares
e 62,75% portavam outras patologias.

Em relagéo a circunferéncia da cintura, inicialmente 2,97% apresentavam
risco diminuido, 6,93% risco aumentado e 90,10% risco substancialmente
aumentado. ApGs a intervencdo no ambulatério, 6,12% apresentaram risco
diminuido, 5,10% risco aumentado e 88,78% risco substancialmente aumentado
havendo entdo uma diferenca significativa entre o inicio e o final da intervencao
(p<0,000). Esses dados estiveram em consonancia com o estudo de Klein et al
(2007) no qual demonstrou que o risco substancialmente aumentado de CC esteve
relacionado como fator de risco para para o desenvolvimento de DM e HAS.
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Quanto ao risco da CC da entre os sexos analisou-se inicialmente que
97,10% mulheres e 75,00% homens apresentaram risco substancialmente
aumentado (p=0,001). Ao final da intervencéo nutricional esta diferenca estatistica
se manteve onde dados demonstraram que 74,71% mulheres e 25,29% homens
ainda apresentavam risco substancialmente aumentado (p=0,001). Essa diferenca
de género pode estar associada a modificagcbes hormonais induzidas pelo
climatério, periodo no qual ha tendéncia ao ganho de gordura abdominal devido a
mudancas metabdlicas que podem ser desfavoraveis em comparacdo com homens
de mesma faixa etaria (De Lorenzi et al., 2005; van der Leeuw et al., 2013). Este
fator torna-se uma possibilidade no atual estudo devido ao fato de que uma parcela
da amostra representada pelo sexo feminino apresentou faixa de idade referente
ao periodo em que ocorre o climatério.

4. CONCLUSOES

Diante do exposto, percebe-se que a maioria dos individuos portadores de DM
e HAS atendidos no ambulatério da UFPel entre 2013 e 2019 possuiam um risco
substancialmente aumentado da CC. Embora tenha ocorrido diminuicdo
significativa de CC entre o inicio e o final da intervencéo, ainda sim prevaleceu um
alto indice de risco substancialmente aumentado, principalmente em mulheres.
Dessa forma, conclui-se a importancia do acesso ao acompanhamento nutricional
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adequado ao publico com DM e HAS, assim como a devida atencao e incentivo a
novas pesquisas referentes a satde da mulher.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Diretrizes e Recomendacdes para o Cuidado
Integral de Doencas crbnicas Nao-Transmissiveis: promoc¢do da saude,
vigilancia, prevencao e assisténcia. Brasilia: MS; 2008.

SBD — Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2019-2020. Clannad, 2019. Disponivel em:
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-2019-
2020.pdf. Acesso em: 03 ago. 2021.

BARROSO, W. K. S., RODRIGUES, C.I.S.,BORTOLOTTO, L. A., MOTA-GOMES,
M. A., Brandao, A. A., FEITOSA, A. D. D. M., ... & NADRUZ W. (2021). Brazilian
guidelines of hypertension—2020. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 116, 516-
658.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global health risks: mortality and burden
of disease attributable to selected major risks. Geneva: World Health
Organization; 20009.

International Diabetes Federation. IDF Atlas. 8. ed. Bruxelas: International Diabetes
Federation; 2017.

LEBOVITZ H.E., BANERJI, M.A. Point: visceral adiposity is causally related to
insulin resistance. Diabetes Care. 2005;28(9):2322-5.

WHO, World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global
epidemic. Geneva, 2000.

KLEIN, S., ALLISON, D. B., HEYMSFIELD, S. B., KELLEY, D. LEIBEL, R. L.,
NONAS, C., & KAHN, R. (2007). Waist circumference and cardiometabolic risk: a
consensus statement from shaping America's health: Association for Weight
Management and Obesity Prevention; NAASO, the Obesity Society; the American
Society for Nutrition; and the American Diabetes Association. The American
journal of clinical nutrition, 85(5), 1197-1202..

DE LORENZI, D.R.S.; BASSO, E.; FAGUNDES, P.; SACILOTO, B. "Prevaléncia de
sobrepeso e obesidade no climatério." Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia 27 (2005): 479-484.

VAN DER LEEUW J., WASSINK, A.M., VAN DER GRAAF, Y., WESTERVELD,
H.E., VISSEREN, F.L. and Second Manifestations of ARTerial Disease (SMART)
Study Group, 2013. Age-related differences in abdominal fat distribution in
premenopausal and postmenopausal women with cardiovascular
disease. Menopause, 20(4), pp.409-417.



