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AVALIAGCAO DO PERFIL NUTRICIONAL E PREVALENCIA DE DOENGAS CR~C)NICAS
EM PACIENTES ATENDIDOS EM UMA CLjNICA ESCOLA DE NUTRICAO
DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

RESUMO

Introdugdo: As doengas crbnicas néo
transmissiveis (DCNT) sdo consideradas as
principais causas de mortalidade no mundo e
tém sido associadas ao aumento do consumo
de alimentos com alta densidade energética,
ricos em acgucares, sodio e acidos graxos
trans, além da diminuicdo na dieta de
alimentos ricos em fibras, vitaminas e minerais
antioxidantes. Objetivo: Avaliar o pefrfil
nutricional e a prevaléncia de doencas
cronicas em pacientes atendidos em uma
clinica escola de nutricdo do municipio de Séo
Paulo. Materiais e Métodos: Foram analisados
dados de prontuarios de 138 pacientes, de
ambos os géneros, atendidos em uma clinica
escola de nutricdo. O consumo alimentar foi
avaliado pelos recordatérios de 24 horas que
constavam nos prontudrios dos pacientes.
Analisou-se carboidratos, proteinas, lipidios
totais, acidos graxos polinsaturados,
monoinsaturados, colesterol e fibras. A
composicao corporal foi avaliada pelo peso,
altura, circunferéncia de braco, circunferéncia
abdominal e dobras cutédneas. Resultados: A
maior procura pela clinica foi de mulheres
(74,45%), entre 20 a 30 anos (39,41%); com
pelo menos alguma enfermidade cronica
(67,15%) e excesso de peso (65,7%). Grande
parte das mulheres (75,67%) apresentou risco
de doenca cardiovascular e elevado
percentual de gordura corporal (67,82%). O
consumo médio de carboidratos, proteinas e
lipideos se mostrou adequado quanto as
recomendacdes propostas pelas DRIs (2002).
Porém, a ingestdo de fibras estava
inadequada. Conclusdo: A populacéo atendida
na Clinica de Nutricdo apresenta alta
prevaléncia de DCNT, com predominio de
sobrepeso e obesidade. Assim, ressalta-se a
importancia do acompanhamento nutricional,
visando a prevencdo de doengas e melhoria
do perfil nutricional desta populacao.

Palavras-chave: Doencas crbnicas. Peffil
nutricional. Consumo alimentar.
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ABSTRACT

Evaluation of the nutritional profile and
prevalence of chronic non-communicable
diseases in patients attended at a Clinical
School of Nutrition in the city of S&o Paulo

Introduction: Chronic  non-communicable
diseases are considered the major causes of
mortality in the world and have been
associated with increased consumption of
high-energy foods, rich in sugars, sodium and
trans fatty acids, as well as a decrease in the
diet of foods rich in fibers, vitamins and
minerals antioxidants. Objective: To evaluate
the nutritional profile and prevalence of chronic
non-communicable diseases in patients of a
nutrition school clinic in the city of S&o Paulo.
Methodology: Data from 138 nutritional records
of patients, of both genders, were analyzed in
a nutrition school clinic. Food consumption was
evaluated by the 24-hour reminders that
appeared in the patients' medical records.
Carbohydrates, proteins, total lipids,
polyunsaturated fatty acids, monounsaturated,
cholesterol and fiber were analyzed. Body
composition was assessed by weight, height,
arm circumference, waist circumference and
skinfolds. Results: The greatest demand for
the clinic was for women (74.45%), between
20 and 30 years (39.41%); with at least some
chronic disease (67.15%) and overweight
(65.7%). Most women (75.67%) presented a
risk of cardiovascular disease and a high
percentage of body fat (67.82%). The average
consumption of carbohydrates, proteins and
lipids was adequate for the recommendations
proposed by DRIs (2002). However, fiber
intake was inadequate. Conclusion: The
population attended at the Nutrition Clinic
presents a high prevalence of chronic non-
communicable diseases, with a predominance
of overweight and obesity. Thus, the
importance of nutritional care must be
emphasized, to prevent diseases and
improvement of the nutritional profile of this
population.

Key words: Chronic diseases. Nutritional
profile. Food consumption.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) constituem um grave
problema de saulde publica e sdo as principais
causas de mortalidade no mundo (Brasil,
2011).

Segundo estimativas da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), das 57 milhdes de
mortes ocorridas globalmente em 2008, 63%
foram em raz8o das DCNT (Malta e
colaboradores, 2015).

No Brasil, assim como em outros
paises, as doencas cronicas nao
transmissiveis sdo responsaveis por 72% das
causas de mortes.

Atingem individuos de todas as
camadas socioeconbmicas, e de forma mais
frequente nos grupos mais vulneraveis, como
os idosos e os de baixa escolaridade e renda
(Alwan e colaboradores, 2010).

Os fatores de risco para DCNT sao
classificados como modificaveis ou néo
modificaveis. Entre os fatores modificaveis,
estdo a hipertensdo arterial, a ingestdo de
alcool, o diabetes mellitus, o tabagismo, o
sedentarismo, 0 estresse, a obesidade e as
dislipidemias. Entre os ndo modificaveis, estao
a idade, a hereditariedade, o sexo e a raca
(Bonotto e colaboradores, 2016; Casado e
colaboradores, 2009).

Ha evidéncias cientificas que mostram
gque as caracteristicas da dieta também
influenciam no aparecimento das DCNT, em
todos os momentos do ciclo de vida, desde o
desenvolvimento fetal até a terceira idade
(Peixoto e colaboradores, 2008).

Segundo a Organizagdo Mundial de
Salde (WHO, 2018), dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento das DCNT, a
maior parte estd intimamente ligada a
alimentacéo.

Apesar do crescimento acelerado
dessas enfermidades, seu impacto pode ser
revertido por meio de intervengdes de
promo¢do de salde para reducdo de seus
fatores de risco, além de melhoria da atencéo
a salde, deteccdo precoce e tratamento
oportuno (Brasil, 2011).

O aconselhamento nutricional tem por
objetivo estimular a adocéo de
comportamentos desejaveis de nutricdo e
estilo de vida saudavel e é uma importante
ferramenta para o tratamento de pacientes
com enfermidades crénicas.

Para maior eficiéncia nos
atendimentos é imprescindivel conhecer as

caracteristicas da populacdo que busca por
essas orientacoes.

Desta forma, este trabalho teve por
objetivo avaliar o perfil nutricional e verificar a
prevaléncia de doengas cronicas néo
transmissiveis em pacientes atendidos em
uma clinica escola de nutricdo de uma
universidade privada do municipio de Sé&o
Paulo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo,
transversal que foi realizado no periodo de
janeiro a junho de 2018. Foi realizado um
levantamento dos prontuarios dos pacientes,
atendidos em uma Clinica Escola de Nutricao,
de uma universidade privada na regido central
do municipio de S&o Paulo-SP. Os pacientes
selecionados foram de ambos os sexos e com
idade ente 20 e 60 anos.

Para a descricdo da populacdo do
estudo foram avaliados os dados de idade,
sexo, escolaridade, estado civil, pratica de
atividades fisicas, uso de medicamentos,
etilismo e tabagismo.

Para a avaliacdo do consumo
alimentar foram usadas as informacbes do
recordatério de 24 horas ou do registro
alimentar habitual que fazem parte da
anamnese nutricional dos pacientes. Os dados
de energia, carboidratos, proteinas, lipidios
totais, acidos graxos polinsaturados,
monoinsaturados, colesterol e fibras foram
calculados no programa Avanutri online e
comparados as Dietary Reference Intakes -
DRIs (2002).

Os dados antropométricos utilizados
para a avaliacdo do estado nutricional foram o
peso, altura, circunferéncia de braco,
circunferéncia abdominal e dobras cuténeas
(tricipital, bicipital, subescapular e supra
iliaca).

A partir dos dados de peso e estatura
foi determinado o indice de massa corporal
(IMC), que foi obtido pela divisdo do peso
corporal (kg), pela estatura (m) ao quadrado
(kg/m?). A classificagdo de IMC seguiu as
recomendacfes da Organizacdo Mundial de
Saude (1995).

Para avaliar o risco para doengas
cardiovasculares foi utilizada a medida da
circunferéncia abdominal (CA). O risco foi
determinado de acordo com os valores
propostos pela OMS (1995).

Foram utilizados os dados das
seguintes dobras cuténeas, presentes nas
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fichas de anamnese nutricional dos pacientes:
subescapular, supra iliaca, tricipital e bicipital.

Para o célculo da porcentagem de
gordura corporal, foi utilizado o protocolo de
Durnin e Womersley (1974), por meio da
somatoria de 4 dobras cutaneas
(subescapular, supra iliaca, tricipital e bicipital)
e classificacdo de Lohman e colaboradores
(1992).

O projeto seguiu as diretrizes e
normas que regulamentam  pesquisas
envolvendo seres humanos presentes no
codigo de bioética e na legislagcédo brasileira
(Resolucdo n. 466/2012) e faz parte de uma
pesquisa maior ja aprovada, por meio da
Plataforma Brasil, pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Presbiteriana
Mackenzie, sob o] ndamero CAAE
50839915.9.0000.0084.

RESULTADOS

Foram avaliados 138 individuos com
idade média de 35,71 (+11,01) anos, sendo
73,91% (n= 102) do sexo feminino e 26,28%
(n= 36) do masculino.

Em relacdo ao grau de escolaridade,
observou-se que 69,34% (n=95)
apresentavam ensino superior completo,
6,57% (n=9) ensino superior incompleto e
apenas 2,19% (n=3) dos pacientes tinham
ensino fundamental.

Quanto ao estado civil, constatou-se
uma maior prevaléncia de solteiros (52,55%;
n=72), seguidos por casados (40,88%; n=56).

Os dados descritivos da populagéo
estudada podem ser visualizados na Tabela 1.

Na Tabela 1 pode-se perceber que
somente 7,30% da amostra tinha o habito de
fumar, e 2555% consumiam alcool
semanalmente.

Tabela 1 - Descricédo da populacéo estudada,
S&o Paulo, 2018.

Variaveis n %
Idade (anos)
20-30 54 39,41
30-40 38 27,74
40-50 26 18,98
50-60 20 14,59
Sexo
Feminino 102 73,91
Masculino 36 26,28
Estado Civil
Solteiro 72 52,55
Casado 56 40,88
Vilvo 2 1,46
Divorciado 4 2,92
Qutros 4 2,92
Escolaridade
Ensino Fundamental 3 2,19
Ensino Médio 31 22,63
Ensino Superior incompleto 9 6,57
Ensino Superior completo 53 38,69
Pés-graduacéo 39 28,47
Mestrado 2 1,45
Doutorado 1 0,73
Tabagismo
Sim 10 7,30
Nao 128 93,43
Etilismo
Semanal 35 25,55
Mensal 17 12,41
Raramente 32 23,36

Tabela 2 - Prevaléncia de doencgas crdnicas na populacdo estudada, S&o Paulo, 2018.

Doencas crbnicas

Hipertensao
Diabetes
Dislipidemias

Doenca Cardiovascular 2 1,46

Cancer

Doencas pulmonares

n %

27 19,71
8 5,83
25 18,25
3 219
4 2,92

Legenda: * Resposta multipla.

Em relacdo a prética de atividades
fisicas, observou-se que 49,6% dos
participantes do estudo faziam exercicios e as
modalidades mais praticadas eram a
musculacdo, seguida por caminhadas,
ginastica aerobica e corrida.

Ao investigar a presenca de
patologias, notou-se que a maioria dos

pacientes (67,15%; n=92) relatou possuir
alguma enfermidade. Dentre as doencas
cronicas nado transmissiveis, a hipertenséo
arterial foi a mais encontrada entre os usuarios
da Clinica Escola (19,71%), seguida pelas
dislipidemias (18,25%) e diabetes (5,83%)
(Tabela 2)
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Com relacdo ao consumo alimentar
(Tabela 3), notou-se que a ingestdo de energia
foi de em média 1757 kcal/dia (+ 652,93).
Observou-se consumo médio de carboidratos
de 50,35% (+ 10,1) e de proteinas de 18,4%
(£5,94%) do valor calérico total da dieta (VCT).

O consumo médio de carboidratos,
proteinas e lipideos se mostrou adequado
guanto as recomendacdes propostas pelas
DRIs (2002). Porém, a ingestdo de fibras
estava inadequada de acordo com as
recomendacgdes.

Em relagdo ao consumo de &cidos
graxos, verificou-se valor médio de 5,39% (+
3,14) de polinsaturados e 7,17% (+ 3,85%) de
monoinsaturados, ambos adequados segundo
as DRIs (2002). Observou-se ingestdo média
de 231,12 mg/dia (+ 167,46) de colesterol.

Tabela 3 - Média e Desvio Padrdo da ingestédo
dietética dos pacientes atendidos em uma
Clinica Escola de Nutricdo. Séo Paulo, 2018.
Consumo alimentar Média DP

Energia (Kcal) 1757 652,93
Carboidratos (% VCT) 50,35 10,10
Proteinas (% VCT) 18,40 5,94
Lipidios (% VCT) 31,13 9,57
AG polinsaturados (g) 10,34 6,54
AG monoinsaturado (g) 14,20 10,27
Colesterol (mg) 231,12 167,46
Fibras (g) 18,10 11,29

Tabela 4 - Média e Desvio Padréo dos dados

antropométricos dos pacientes atendidos em uma

Clinica Escola de Nutricdo. S&o Paulo, 2018.
Dados antropométricos  Média DP

Peso (Kg) 76,63 16,29
Estatura (m) 1,65 0,08
IMC (kg/m?) 27,93 5,55
CA (cm) 88,66 11,85
% GC 31,61 6,06

Na tabela 4 pode-se observar que a
média de IMC foi de 27,93 kg/m? (* 5,55).

Com relacdo &  Circunferéncia
Abdominal (CA), considerando que
circunferéncia  aumentada  indica  risco
aumentado para morbidades associadas a
obesidade, a média geral encontrada foi de
88,66 (+11,85). Dentre os 73,72% (n=101) dos
individuos que aferiram a CA, 75,67% das
mulheres e 62,96% dos homens apresentaram
circunferéncia elevada.

A maioria dos individuos avaliados
(65,7%) apresentou excesso de peso, com

proporcdes de sobrepeso de 30,66% (n=42) e
obesidade de 35,04% (n=48).

Ademais, 28,74% dos pacientes
apresentaram elevado percentual de gordura
corporal.

DISCUSSAO

As doencas cronicas nao
transmissiveis sdo a causa principal de
mortalidade e de incapacidade prematura na
maioria dos paises de nosso continente,
inclundo o Brasil (Organizacdo Pan
Americana de Saude, 2019).

Dentre as doencas cronicas néo
transmissiveis, a hipertensao arterial foi a mais
encontrada entre os usuarios da Clinica
Escola de Nutricdo (19,71%), seguida pelas
dislipidemias (18,25%) e diabetes (5,83%).

O referido dado é semelhante ao
encontrado por Zanella e colaboradores
(2017) ao avaliar pacientes de uma clinica
escola de nutricdo em Porto Alegre.

Os autores verificaram alta prevaléncia
de hipertenséo arterial, sindrome metabdlica e
diabetes. Estes dados estdo de acordo com o
padrdo epidemiolégico dos adultos no Brasil
(Brasil, 2006).

Schmidt, Bernard e Vieira (2013),
comentam que embora tenha crescido a busca
por servigos de atendimento nutricional devido
ao aumento da prevaléncia de DCNT, é
preocupante observar que a procura por esse
tipo de servico sé ocorre quando as doencas
ja estdo instaladas.

Quanto ao perfil nutricional, o presente
estudo mostrou excesso de peso (65,7%) na
maior parte dos pacientes, 75,67% de
mulheres com risco cardiovascular e elevado
percentual de gordura corporal (67,82%).

Estudo de Santos, Araljo e Cabral
(2013) ao avaliar o estado nutricional de
pacientes atendidos no ambulatério de
nutricdo de dois hospitais publicos de
Pernambuco, verificou que 80,9% das
mulheres e 52,1% dos homens também
apresentaram risco cardiovascular de acordo
com os valores de circunferéncia abdominal.

Sabdia e colaboradores (2016), ao
avaliar 1.031 pacientes de uma clinica escola
de Sado Luis, Maranhdo, observaram
prevaléncia de obesidade em 77,1% dos
casos, dos quais 81,6% eram mulheres e
18,4% eram homens.

Cristévdo, Sato e Fujimori (2011),
assim como Santos e colaboradores (2013)
também evidenciaram prevaléncia de excesso
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de peso e obesidade abdominal em seus
pacientes.

Em estudo do Inquérito Telefénico do
VIGITEL, o0s beneficiarios de salde
suplementar também apresentaram um
percentual de 46,9% de excesso de peso,
sendo que ele foi maior entre homens.
Diagndsticos de hipertensdo arterial, diabetes
e dislipidemia foram referidos,
respectivamente, por 23,4%, 5,6% e 19,0%
dos entrevistados pelo VIGITEL 2008 (Malta e
colaboradores, 2011).

Tais dados refletem o atual panorama
nutricional da populacdo brasileira, no qual o
excesso de peso apresenta prevaléncias muito
aumentadas.

E muito importante tratar as DCNT,
considerando-se que elas causam danos
irreversiveis, apresentam um longo periodo
assintomatico e fatores de risco comuns e
preveniveis (Malta e colaboradores, 2015).

Porém, mais importante do que tratar,
seria desenvolver acbes de promocdo e
prevencdo. Assim, ainda cabe-nos pensar na
alimentacdo dos participantes deste estudo.

O consumo médio de carboidratos,
proteinas e lipideos se mostrou adequado
guanto as recomendacdes propostas pelas
DRIs (2002). Porém, a ingestdo de fibras se
mostrou abaixo das recomendacdes.

Estudo publicado por Pereira e
colaboradores (2012), que avaliou 0 consumo
alimentar de pacientes de uma clinica escola
de nutricho da faculdade Pitagoras, Minas
Gerais, também verificou baixa ingestdo de
fibras.

Bernaud e Rodrigues  (2013),
demonstraram a importancia da ingestdo de
fibras para a salde, pois o maior consumo de
fibras na dieta foi associado com menores
prevaléncias de hipertensdo, diabetes,
obesidade e dislipidemia.

O Plano de Ac¢bes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crodnicas néo
Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022,
do Ministério da Saude, prioriza a redugéo da
exposi¢cdo da populacédo aos fatores de risco e
0 incentivo aos fatores protetores, visando
ampliar medidas de protecdo da saude, seja
na criacdo de espacos para a pratica de
atividade fisica, seja com medidas de
proibicdo a propaganda do cigarro e criagao
de ambientes livres de fumo, entre outras,
além do apoio a estilos de vidas saudaveis,
pela melhoria da qualidade de vida e bem-
estar da populacao.

Assim, deve-se orientar a populagéo a
priorizar o consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados, especialmente
agueles de origem vegetal, em detrimento ao
consumo de alimentos ultraprocessados como
o refrigerante e os doces.

Desta forma, ressalta-se a importancia
das clinicas-escolas de nutricdo na prevencao
das DCNT, pois uma orientacdo nutricional e
um acompanhamento clinico adequado sao
fundamentais para a prevencdo e o controle
de doencas, além da promocdo de uma vida
saudavel.

CONCLUSAO

A populacdo atendida na Clinica de
Nutricdo apresenta uma alta prevaléncia de
DCNT, com predominio de sobrepeso e
obesidade.

Ademais, grande parte dos pacientes
apresenta fatores agravantes para DCNT, tais
como obesidade abdominal, sedentarismo e
baixo consumo de alimentos ricos em fibras.

Por isso, ressalta-se a importancia do
atendimento nutricional, visando a prevencéo
de doencas e melhoria do perfil nutricional da
populacao atendida.
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