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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbnica caracterizada pelo excesso de peso
proveniente do acumulo de gordura corporal e classificada por um indice de massa
corporal (IMC) igual ou acima de 30kg/m2. (ABESO, 2016)

O Diabetes Mellitus € um distarbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia resistente, decorrente de deficiéncia na producéo de insulina, ou em
sua acdo, ou em ambos 0s casos. A ocorréncia de diabetes mellitus tipo 2 tem
contribuicdo significativa de fatores ambientais e de componentes genéticos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma sindrome que apresenta
muitos fatores e causas e 0 seu aparecimento esta intimamente ligado ao estilo de
vida (FERREIRA, BODEVAN, OLIVEIRA, 2019). A obesidade é um fator de risco
modificavel para HAS, assim como o sedentarismo e estresse (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Além disso, a adiposidade central esta
associada a diminuicdo da sensibilidade a insulina, o que pode agravar a condi¢éo
de saude de pessoas com DM2 (SOUZA, 2018).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar a prevaléncia
de obesidade em adultos diagnosticados com DM2 e/ou HAS assistidos no
Ambulatério de Nutricdo no Centro de Referéncia em Diabetes e Hipertensdo da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

2. METODOLOGIA

Foram utilizados, no presente estudo, dados de uma pesquisa maior intitulada
“Comportamento Alimentar de Pacientes Ambulatoriais”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) sob o protocolo n° 5.148.710. Estudo transversal realizado com adultos e
idosos com diagnoéstico de Diabetes Melittus tipo 2 e/ou Hipertensdo Arterial
Sistémica, assistidos no Ambulatério de Nutricdo do Centro de Referéncia em
Diabetes e Hipertenséo da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), no periodo de
agosto de 2021 a agosto de 2023.
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Foram incluidos neste estudo os pacientes com diagnostico de DM2 e HAS
com idades entre 18 e 59 anos e que aceitaram participar mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados sociodemogréficos foram coletados por meio da anamnese
nutricional. Para a afericdo das as medidas antropométricas — peso (kg) e altura
(m) —foi utilizada uma balanca digital da marca Welmy® e o estadidmetro acoplado
a balanca, seguindos os critérios estabelecidos pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2017). A partir dessas medidas, calculou-se o
indice de massa corporal (IMC) dos participantes, e classificado o estado nutricional
de acordo com os critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2000), em que os individuos podem ser categorizados em baixo peso
(IMC<=18,5 Kg/m?), eutréfico (IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m?), sobrepeso (IMC entre
25 e 29,9 Kg/m?), obesidade grau | (IMC entre 30 e 34,9 Kg/m?), Il (IMC entre 35 e
39,9 Kg/m?) ou Il (IMC >= 40 Kg/m?).

Os dados foram coletados por alunos treinados da Faculdade de Nutricdo e
do Programa de Pés Graduacdo em Nutricdo e Alimentos da UFPel. Apés, os
dados foram digitados e analisados no programa Microsoft Office Excel, 2007, e
expressos em percentual.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 175 pacientes com idades entre 22 e 59 anos,
diagnosticados com DM2 e/ou HAS, sendo a maioria do sexo feminino (77,14%). A
média de idade entre os participantes foi de 47,9 anos. Quanto ao estado
nutricional, foi observada uma alta prevaléncia de obesidade (79,97%), seguido de
sobrepeso (17,14%). Menos de 3% estavam eutréficos e nenhum apresentou baixo
peso. (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo do estado nutricional de pacientes adultos com Diabetes
mellitus tipo 2 e/ou Hipertenséo atendidos do Ambulatério de Nutricdo da UFPel,
Pelotas/RS (N=175).

Estado Nutricional N %

Baixo peso 0 0

Eutrofico 5 2,86
Sobrepeso 30 17,14
Obesidade grau | 52 29,70
Obesidade grau Il 36 20,57
Obesidade grau Il 52 29,70

Os resultados obtidos geram preocupacdo, visto que 0 sobrepeso e a
obesidade estdo relacionados como importantes fatores para o surgimento de
doencas cardiovasculares (ALBUQUERQUE et. al, 2020). Um estudo realizado por
Fantinel (2023) analisou a prevaléncia de obesidade entre 2011 e 2021 em
individuos residentes nas 27 capitais brasileiras. Como resultado, observou-se um
aumento significativo da obesidade nesse periodo de 10 anos, considerando que a
meédia de obesidade nas capitais brasileiras era de 14,5% em 2011, e subiu para
22,4% em 2021. Além disso, a presenca de HAS e DM2 foram varidveis que
mostraram associacao significativa com a obesidade.
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4. CONCLUSOES

O trabalho verificou que ha uma alta prevaléncia de obesidade nesta amostra
de pacientes adultos portadores de DM2 e/ou HAS. Devido a isso, € necessario
que sejam realizadas acfes de educacgdo alimentar e nutricional, além de um
acompanhamento multidisciplinar. Assim, sera possivel prevenir agravos na saude
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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