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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas houve uma crescente mudanca no estilo de vida da
populacdo mundial, afetando principalmente os habitos alimentares, levando a
adocao do sedentarismo e contribuindo para o aumento da epidemia das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), como o diabetes mellitus, obesidade e
doencas cardiovasculares (DCV) (POZZAN et al., 2004).

Atualmente, as DCV estdo entre as principais causas de morte no mundo.
Estima-se que 31% da populacdo mundial morreu em 2015 devido a essa patologia
(Organizacdo Mundial de Saude, 2018). Entre os fatores de risco das DCV,
encontram-se as dislipidemias (MORAES et al., 2013).

Dislipidemias sdo alteracbes da concentracdo de lipideos no sangue. As
alteracoes no perfil lipidico podem incluir niveis elevados de colesterol total (CT),
triglicerideos (TG), colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL), e baixos
niveis de colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL) (CARLUCCHI et al.,
2013).

O sedentarismo, a ingestdo de bebidas alcodlicas e o alto consumo de
alimentos ricos em gorduras e carboidratos estdo diretamente relacionados aos
niveis de lipidios na corrente sanguinea. Além disto, o indice de massa corpoérea e
a idade influenciam as taxas de gordura sérica (ANVISA, 2011). Assim, 0s
indicadores de risco devem ser checados frequentemente, tendo como objetivo a
adocao e a adeséo de um estilo de vida mais saudavel (PEREIRA et al., 2014).

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a prevaléncia dos
fatores de risco associados a dislipidemias em pacientes atendidos em um
ambulatorio de Nutricdo no municipio de Pelotas\RS, de janeiro de 2014 a
novembro de 2019.

2. METODOLOGIA

A amostra foi constituida por adultos, de ambos o0s sexos, que frequentaram
o ambulatério de Nutricdo no municipio de Pelotas\RS. Os critérios de inclusao
foram: ser maior de 18 anos e ter consultado pelo menos trés vezes no periodo.
Foram excluidos da amostra gestantes e pacientes diagnosticados com alguma
doenca que possa levar a perda de peso ndo intencional, como cancer ou sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).
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Para a andlise sobre prevaléncias e fatores associados a dislipidemias foram
coletadas informacdes relacionadas ao perfil e a primeira e Ultima consulta dos
pacientes adultos, obtidas através da avaliacdo de dados dos prontuarios dos
pacientes. Foram avaliados na primeira e na Ultima consulta o peso e as
circunferéncias da cintura (CC) e do pescoco (CP), e foram calculados o indice de
massa corporal (IMC) e o indice de conicidade (IC), na primeira e na Ultima consulta
no periodo.

O estado nutricional foi avaliado atraves do célculo do IMC (em kg/m?), sendo
os critérios de classificacdo recomendados pela OMS (2007). O risco para
desenvolvimento de  complicacbes  metabdlicas, especialmente  as
cardiovasculares, baseada na CC foram avaliadas de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude. (1997), o risco baseado na CP, a qual indica o acumulo de
gordura subcutanea na parte superior do corpo, de acordo com Frizon et al. (1993),
e 0 risco coronariano baseado na IC, a qual avalia a obesidade central e faz uso
das medidas do peso, da estatura e da CC, de acordo com Valdez et al.(2013).

Os dados foram digitados no software Microsoft Excel® e as analises
estatisticas realizadas através do pacote estatistico Stata® 12.0. Para avaliacao de
diferencas significativas nas variaveis categoricas foi utilizado o Teste Exato de
Fischer, com significancia de 5%.

O estudo faz parte de um projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da UFPEL, sob o parecer de numero 107.114.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi constituida por 206 adultos dos quais 32%
apresentavam dislipidemia, 74,3% eram mulheres, 78% de cor branca, 34%
possuiam ensino médio completo, 49% eram casados, 97% residiam na zona
urbana e 86% na cidade de Pelotas. A média de idade foi de 45 anos.

Com relacdo a prevaléncia dos fatores de risco para dislipidemias, metade
dos pacientes dislipidémicos apresentava hipertensdo e 35,9% diabetes; 9,52%
eram tabagistas e 7,81% etilistas; a maioria era sedentario (73,44% e 64,06% na
primeira e na ultima consulta no periodo, respectivamente) e obeso (73,44% e
65,63%, respectivamente).

Quanto a classificacdo do risco para desenvolvimento de complicacdes
metabdlicas, especialmente as cardiovasculares, a maioria dos pacientes
dislipidémicos apresentavam risco substancialmente aumentado baseado na CC
(90,4% e 92%, na primeira e na Ultima consulta no periodo, respectivamente), risco
aumentado baseado na CP (94,3% e 86,2%, respectivamente) e risco coronariano
baseado no IC (96,8% e 93,7%, respectivamente). O mesmo foi observado entre
os néo dislipidémicos e nao foi observada diferenca significativa nestes riscos entre
dislipidémicos e nédo dislipidémicos.

Os unicos fatores de risco que apresentaram melhora entre os pacientes
avaliados foram CC, CP e IC. Foi observada reducéao significativa da porcentagem
de pacientes com e sem dislipidemia que apresentavam risco baseado na CC e
CP, entre a primeira e Ultima consulta no periodo, e do risco baseado no indice de
conicidade (IC) somente entre os dislipidémicos.
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Tabela 1. Classificacdo do risco para desenvolvimento de complicacdes
metabdlicas, baseados na CC, CP, e IC, na primeira e ultima consulta de pacientes
adultos com e sem dislipidemia atentidos em um Ambulatério de Nutricdo na cidade
de Pelotas\RS de 2014 a 2019 (n=206).

Primeira Consulta Ultima Consulta
. A N&o- e Na&o-
Risco Dr']fi'('gge dislipidemi g:'o,[ Dr'si'::ﬁ’)'ge dislipidemi g:'o,[
cos P cos P
gaseadon®  n=s2  n=138 0561 n=63  n=136 0,139
Diminuido 1 7 2 13
Aumentado 5 13 3 13
Substancial
mente 56 118 58 110
aumentado
gaseadon®  n=s3  n=110 0753 n=58  n=117 0614
Diminuido 3 9 8 12
Aumentado 50 101 50 105
Coronariano
baseado na n=62 n=135 n=64 n=136
|CeB 2 5 0,622 4 14 0,435
Sem risco 60 132 60 122
Risco

*Teste Exato de Fischer, para avaliar diferencas significativas entre dislipidémicos
e nao-dislipidémicos. a p<0,05, Teste Exato de Fischer, para avaliar diferencas
significativas entre a 12 e ultima consultas de dislipidémicos. B p<0,05, Teste Exato
de Fischer, para avaliar diferencas significativas entre a 12 e ultima consultas de
nao-dislipidémicos.

Em um estudo realizado por Moraes et al. (2013), com adultos com idade =
30 anos com e sem dislipidemia, residentes de Ribeiro Preto, SP, foi observada
uma prevaléncia duas vezes maior de dislipidemia (61,9%) do que a encontrada no
presente estudo (32%). Ambos os estudos demostraram resultados considerados
elevados, possivelmente ocasionados por fatores genéticos, ambientais e pelo
estilo de vida dos individuos.

4. CONCLUSOES

Foi observada uma elevada prevaléncia de fatores de risco associados a
dislipidemias nos pacientes avaliados, entretanto, verificou-se uma adesao parcial
dos pacientes dislipidémicos ao tratamento nutricional, visto que houve uma
reducdo significativa na porcentagem de pacientes que apresentavam risco
aumentado para o desenvolvimento de complicacdes metabdlicas baseado na CC,
IC e CP.
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