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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), especialmente os quatro
principais grupos (doencas cardiovasculares, cancer, doencgas respiratorias
cronicas e diabetes), tém suas raizes em diversos fatores ligados as condi¢cbes de
vida das pessoas. Essas condi¢cdes sdo influenciadas pelo acesso a bens e
servicos publicos, garantias de direitos, informacao, oportunidades de emprego e
renda, e a capacidade de fazer escolhas que promovam a saude (BRASIL,2021).

As DCNT séo frequentemente chamadas de 'doencas silenciosas' porque
se desenvolvem ao longo da vida, muitas vezes devido a habitos prejudiciais
como tabagismo, sedentarismo, alimentacdo inadequada e consumo excessivo de
alcool. Esses fatores, em conjunto, aumentam o risco de sobrepeso e obesidade,
gue por si sO também sdo fatores de risco para as DCNT. Além disso, a idade
avancada e a predisposicdo genética também desempenham um papel
importante no desenvolvimento dessas doencgas (OMS,2014).

As DCNT representam um dos principais desafios em termos de saude
publica tanto no Brasil quanto em todo o mundo. Conforme relatério da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2019, as DCNT foram responsaveis
por aproximadamente 70% das mortes ocorridas em nivel global. No Brasil, no
mesmo ano, essas doencas contribuiram para 41,8% do total de Obitos
prematuros, ou seja, aqueles ocorridos entre 30 e 69 anos de idade (BRASIL,
2021).

O aumento na incidéncia de DCNT reflete os efeitos adversos da rapida
urbanizacdo e da globalizacdo, que tém levado a maioria dos paises a adotar
estilos de vida sedentarios, dietas ricas em calorias e maior consumo de
alimentos ultraprocessados (MALTA et al,2020). Apesar desse continuo aumento,
medidas podem ser implementadas para amenizar seu impacto na comunidade e
reduzir fatores de risco, incluindo tratamento, promoc¢ao de praticas de saude e
diagndstico precoce (BRASIL,2021).

Nesse contexto, o acompanhamento nutricional desempenha um papel
fundamental. Portanto, este trabalho teve como objetivo apresentar o projeto
desenvolvido no Ambulatorio de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), com um levantamento do percentual de atendimentos prestados de
janeiro a agosto de 2023 e avaliar a prevaléncia de DCNT entre os pacientes
atendidos.
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2. METODOLOGIA

Os dados analisados neste estudo foram obtidos através do projeto de
extensao “Atendimento Dietético a Nivel Ambulatorial”, que ocorre no Ambulatério
de Nutricdo, situado no Centro de Epidemiologia da UFPel, Amilcar Gigante. Este
conta com cinco professoras, nutricionistas, vinculadas a Faculdade de Nutricdo
(FN) e duas nutricionistas, sendo uma vinculada a FN e outra ao Hospital Escola
UFPel/EBSERH, as quais orientam e supervisionam os atendimentos de alunos
da disciplina optativa de Nutricdo Clinica, da bolsista de extensdo e de alunos
voluntarios que participam do projeto de extensdo no periodo de férias escolares.

Os atendimentos ocorrem nas quintas e sextas-feiras no periodo da tarde,
sendo apenas pacientes adultos atendidos. Os agendamentos sucedem segundo
0 encaminhamento por profissionais de saude vinculados ou ndo a UFPel,
contemplando, inclusive, cidades do entorno de Pelotas, desde que estas nao
contem com gestdo plena. Os motivos para esses encaminhamentos podem
abranger desde casos para perda de peso até o tratamento e controle de
patologias especificas.

Na primeira consulta com o Servico de Nutricdo, € realizada uma
anamnese nutricional abrangente. Durante esse processo, s&do coletadas
informagdes pessoais e detalhes da historia clinica do paciente. Além disso, séo
registrados dados antropomeétricos, como peso, altura, circunferéncia da cintura e
do pescoco, bem como informacdes sobre os habitos alimentares e um
recordatorio alimentar de 24 horas para entender a rotina alimentar do paciente.
Com base nessas informacgdes, € calculado o indice de massa corporal (IMC). Se
o IMC estiver fora dos padrdes considerados saudaveis para a idade do paciente,
com base no peso adequado determinado para o paciente, estima-se a
guantidade de calorias necessarias para elaboracdo de um plano alimentar,
levando em consideracdo o sexo do paciente e o nivel de atividade fisica. Em
alguns casos, sdo fornecidas apenas orientacfes para melhorar a qualidade da
alimentacéo, seja devido a dificuldade de compreensédo do paciente ou por ser
considerada a abordagem mais adequada pela equipe de Nutricéo.

As consultas de retorno sdo agendadas com base na disponibilidade da
agenda. Durante o retorno, as orientacdes da consulta anterior sdo revisadas, a
adesdo do paciente € verificada e as medidas antropométricas, o
acompanhamento de exames e as avaliacdes pertinentes as comorbidades sao
realizadas. ApOs cada consulta, areas que precisam de melhoria sédo identificadas
e 0 paciente € orientado. Quando os objetivos sdo alcancados e acordados entre
paciente e profissional, o paciente recebe alta do Servico de Nutri¢éo.

No presente estudo, analisaram-se o numero de atendimentos prestados
de janeiro a agosto de 2023 através de uma planilha no Software Excel que é
atualizada diariamente ao final de cada turno com o nimero de pacientes que
compareceram ou nao no servico de nutricdo. Através do mesmo Software foi
realizado o somatorio anual dos atendimentos.

Também ocorreu a analise das anamneses dos prontuarios de todos os
pacientes maiores de 18 anos que realizaram a primeira consulta no Servigco de
Nutricdo de janeiro a agosto de 2023. Foi avaliada a prevaléncia de Diabetes
Mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemia, doencas cardiovasculares e outras
patologias dos pacientes atendidos. Estes dados foram organizados e analisados
no Software Excel.
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O estudo faz parte de um projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel, sob o parecer de nimero 107.114.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estabelecido (janeiro a agosto de 2023) foram agendados 341
pacientes, sendo que destes, pouco mais de dois tercos (230 pacientes, 67,5%)
compareceram a consulta. Dos pacientes que compareceram a consulta, 126
(54,8%) eram retornos e 104 (45,2%) eram pacientes novos no Servico de
Nutricéo.

Os dados apresentados fornecem informacdes significativas sobre o
comparecimento as consultas. A taxa de ndo comparecimento (32,5%), é
considerada elevada, e € crucial compreender as razdes subjacentes a essa
ocorréncia, uma vez que isso impacta diretamente o acompanhamento nutricional.
Acredita-se que um dos motivos seja 0 longo intervalo de tempo entre uma
consulta e outra de pacientes retornos e entre a marcacdo e a consulta de
pacientes novos, em funcéo da grande demanda de pacientes.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as DCNT analisadas nas anamneses dos
104 pacientes novos avaliados. O sobrepeso juntamente com a obesidade
caracterizada por algum grau (93,6%) € observado como a de maior prevaléncia,
seguido por outras patologias (80%) e hipertensao arterial (40,6%).

De acordo com os dados da pesquisa Vigitel (Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefbnico) relativos ao
estado nutricional, é possivel observar que 57,2% da populacdo adulta apresenta
sobrepeso, enquanto 22,4% estéo classificados como obesos. Essa tendéncia &
semelhante em ambos o0s sexos e tende a diminuir a medida que o nivel de
escolaridade aumenta (VIGITEL,2022).

Tabela 1 — Prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis entre o0s
pacientes atendidos entre janeiro e agosto de 2023 no Ambulatério de Nutricdo da
UFPel, no Instituto Amilcar Gigante (n=104).

DCNT n O%o**
Pré-diabetes Mellitus 17 17,7
Diabetes Mellitus 12 12,5
Hipertensao arterial 39 40,6
Dislipidemias 13 13,5
Doencas cardiovasculares 19 19,7
Sobrepeso/Obesidade 90 93,6
Outras patologias* 77 80

*Patologias mais recorrentes (Doencga renal crénica, depressao, ansiedade,
hipotireoidismo).

**Qs valores ultrapassam 100%, pois 0s pacientes podem ter relatado mais de uma
DCNT.

Os pacientes frequentemente sdo encaminhados para perda de peso e/ou
para controle dietético de alguma patologia, de modo que justifique a elevada
prevaléncia de excesso de peso e a ocorréncia de pré-diabetes, pois é
considerada um sinal de alerta para o desenvolvimento de DCNT, assim como o
sobrepeso e a obesidade sdo apontados como principais fatores de risco para
hipertenséo, doencas cardiovasculares, dislipidemia e diabetes (BRASIL,2021).
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No cenério das DCNT, onde ha diversos fatores de risco comuns, como o
sedentarismo, habitos alimentares inadequados, tabagismo, entre outros,
destaca-se a importancia da educacao nutricional para a populacdo. Nesse
contexto, o Ambulatério de Nutricdo surge como uma valiosa ferramenta para
disseminar informacgdes e promover orientagdes que contribuam para a prevengao
e 0 controle dessas doencgas.

4. CONCLUSOES

Uma proporcdo consideravel da populacdo que apresenta DCNT, que
muitas vezes sao doencas silenciosas e podem demorar a ser diagnosticadas,
sdo atendidas no Ambulatério de Nutricdo da UFPel. Entretanto, h4 um alto indice
de faltas as consultas, o que pode resultar em sérias consequéncias para a saude
dos pacientes, bem como em custos adicionais para o Sistema Unico de Sautde
(SUS).

Esses dados enfatizam a relevancia do Servigo de Nutricdo oferecido no
ambulatorio, uma vez que a intervengcdo dietética desempenha um papel
fundamental na melhoria da qualidade de vida desses individuos.
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