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EXCESSO DE PESO E FATORES ASSOCIADOS ENTRE PACIENTES ATENDIDOS NO
AMBULATORIO DE NUTRIGAO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO EM BELEM-PA

RESUMO

O excesso de peso é o desequilibrio entre o
consumo cal6rico e o gasto energético, tendo
a obesidade como caso mais grave, € nas
Gltimas décadas passou a ser um dos maiores
problemas de salde, por estar associada as
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e
outras patologias. O objetivo desse estudo foi
caracterizar a ocorréncia do excesso de peso
e os fatores associados entre pacientes
atendidos no ambulatério de nutrigdo de um
hospital universitario. Trata-se de um estudo
descritivo com carater exploratério,
observacional, quantitativo e transversal, com
dados coletados do prontuario eletrdnico dos
pacientes atendidos no ambulatério de
nutricdo do Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto de Belém (PA), abril de 2018 a
abril de 2019. Durante esse periodo foram
selecionados 87 pacientes que preencheram
0s critérios de inclusdo, de ambos os sexos,
das quais as mulheres eram a maioria
(65,52%), com média de idade 49,4+10,8
anos. Cerca de 82,76% encontravam-se com
excesso de peso, em relacdo aos exames
laboratoriais, 70,11% apresentavam glicemia
elevada, 57,47% tinham o colesterol total
elevado, apenas 50,57% com triglicerideos
elevados, 59,77% estavam com o HDL abaixo
da normalidade e 43,68% com LDL elevado,
existindo uma correlagdo positiva leve entre
glicemia e trigliceridemia e uma correlagdo
negativa leve entre trigliceridemia e HDL-
colesterol. Conclui-se que o excesso de peso
foi significativamente frequente na amostra
estudada, e a hiperglicemia foi a alteragédo
bioguimica mais prevalente neste estudo.
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ABSTRACT

Excess weight and associated factors among
patients attended in the nutrition ambulatory of
a university hospital in Belém-PA

Overweight is the imbalance between caloric
intake and energy expenditure, with obesity
being the most serious case, and in the last
decades, it has become one of the major
health problems, since it is associated with
chronic non-communicable diseases (NCDs)
and other pathologies. The objective of this
study was to characterize the occurrence of
excess weight and the associated factors
among patients attended at the nutrition clinic
of a university hospital. This is a descriptive
field study with an exploratory and cross-
sectional character, with samples collected
through the medical records of the patients
attending the nutrition clinic of the Jo&o de
Barros Barreto University Hospital of Belém
(PA), for a year, from April 2018 to April 2019.
During this period, 87 patients were selected
who met the inclusion criteria, of both sexes, of
which the women were the majority (65.52%),
with a mean age of 49.4+10.8 years. About
82.76% were overweight, compared to
laboratory tests, 70.11% had high blood
glucose levels, 57.47% had high total
cholesterol, only 50.57% had high
triglycerides, 59.77 % had low HDL and
43.68% had high LDL, there was a slight
positive correlation between glycemia and
triglyceridemia and a slight negative correlation
between triglyceridemia and HDL-cholesterol.
It was concluded that overweight was
significantly frequent in the sample studied,
and hyperglycemia was the most prevalent
biochemical alteration in this study.
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INTRODUCAO

Com a modernizacdo e 0S nhovos
padrdes de vida socioecondmicos e culturais
da populagdo nos (ltimos anos, aliado ao
avan¢co das tecnologias, houve mudancas
significativas em relagdo a salde das
pessoas.

Devido ao aumento da
morbimortalidade ocasionada pelas doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), tais como
obesidade, diabetes mellitus (DM) e
hipertenséo arterial sistémica  (HAS),
observam-se muitas alteracdes no perfil
lipidico, relacionadas com a mé alimentagéo e
0 consumo de alimentos industrializados, ricos
em acUcares, sal e gorduras, junto com o
aumento do sedentarismo e do excesso de
peso (Schmidt e colaboradores, 2011; Ramires
e colaboradores, 2018).

No Brasil, atualmente, os indices de
sobrepeso em adultos chegam a 52,5%,
sendo que 18% da populacdo é considerada
obesa, tendo um aumento da prevaléncia em
todas as regides brasileiras em relacdo a
2006, as maiores frequéncias de excesso de
peso foram observadas, no caso de homens,
em Belém (62,9%), Fortaleza (62,3%) e Porto
Alegre (62,0%) e, para as mulheres, em Recife
(54,9%), Curitiba (52,9%) e Maceid (52,7%)
(Vigitel, 2015).

Para Bravin e colaboradores (2015) e
Porto e colaboradores (2019), o excesso de
peso apresenta-se como um risco para a
saude, como um fator para o desenvolvimento
das doengas ja citadas, e contribui também no
desenvolvimento  de  hipercolesterolemia,
sindrome de apneia obstrutiva do sono e
afeccBes osteomioarticulares, a obesidade
causa outros prejuizos além de doencas
cardiovasculares.

Além de que, a coexisténcia de
distirbios metabdlicos e hemodinamicos,
como hiperglicemia, HAS, obesidade
abdominal e dislipidemia, tais como
lipoproteina de baixa densidade (LDL)
elevada, triglicerideos (TG) elevados e a
lipoproteina de elevada densidade (HDL)
baixa, constituem uma condicdo chamada
sindrome metabdlica (SM).

Sendo assim, a SM ¢é uma
denominacdo ndo para uma doenca
especifica, mas sim a um grupo de fatores de
risco de origem metabdlica, com disposicao a
se aliarem (Rocha, 2012; Pinho e
colaboradores, 2014).

E a prevaléncia €é modificada
dependendo dos critérios utilizados. Segundo
Grundy (2008), cerca de 20 a 30% dos adultos
tem SM. Proporcéo idéntica a observada em
outros paises, constituindo uma verdadeira
pandemia (Ferreira, 2016).

Nos Estados Unidos, a prevaléncia foi
de 34,7%, entre 2011 a 2012 (Aguilar e
colaboradores, 2015).

No Brasil, a ocorréncia é em torno de
30% da populacao com idades entre 18 a 64
anos em diferentes regides do pais (Carvalho
Vidigal e colaboradores, 2013).

De acordo com Leitdo e Martins
(2012), o estado metabdlico aumenta a
probabilidade de morte, triplica as chances de
infarto agudo do miocardio e de acidente
vascular cerebral, além de aumentar em cinco
vezes o risco de desenvolver DM tipo 2.

Além de ser um transtorno com
importantes implicacdes clinicas, ela
normalmente € detectada em uma fase tardia,
visto que quando ocorrem, ja sdo ocasionadas
por manifestacbes de DM ou por complicacdes
cardiovasculares (Pinho e colaboradores,
2014).

Sendo assim, o diagnéstico precoce
torna-se uma ferramenta importante, por
permitr a avaliagdo dos riscos de
desenvolvimento das desordens
cardiometabdlicas e na definicho de
estratégias terapéuticas especificas (Teixeira,
2008).

E o objetivo deste trabalho foi
identificar a prevaléncia de excesso de peso e
fatores associados em pacientes atendidos no
ambulatério de nutricho de um hospital
universitario.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento do Estudo

Tratou-se de um estudo de campo,
descritivo com carater exploratério,
gquantitativo, observacional e transversal, com
dados coletados do prontuario eletrénico dos
pacientes atendidos no ambulatério de
nutricio do Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (HUJBB), localizado na regiao
metropolitana de Belém (PA).

Amostra
Essa série histérica foi construida a

partir de dados coletados no periodo de um
ano, entre abril de 2018 a abril de 2019,
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considerando 0s seguintes critérios de
inclusdo: pacientes atendidos pela primeira
vez no ambulatério do hospital, de ambos os
sexos, sem restricdo de idade, com resultados
de exames laboratoriais no dltimo més antes
da consulta, encaminhados por qualquer
especialidade profissional da salde que
integra o servico do HUJBB e com dados
antropométricos de peso e estatura corporais.

Os critérios de exclusdo foram nao
terem apresentados exames laboratoriais
recentes e a nao realizacdo da avaliacdo
antropométrica, e serem pacientes de retorno
de consultas.

Variaveis de Estudo

Para o diagnostico de excesso de
peso foi utilizado o indice de massa corpérea
(IMC) calculados a partir da mensura¢éo do
peso e estatura presente no prontuario, sendo
dado pela férmula peso atual/altura? em kg/m?2.
Os valores obtidos foram comparados com 0s
valores de referéncia para adultos da
Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1998).

Para o diagnéstico de hiperglicemia
foram utilizados os valores de referéncia
adotados pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (2017).

Para a dislipidemia, foram utilizados
como padrdo de referéncia os valores
adotados pela IV Diretriz Brasileira Sobre
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
(Sposito, 2007).

Coleta de Dados

As informacdes necessarias ao estudo
foram registradas do prontuério eletrénico dos
pacientes, tais como, idade, género, peso e
estatura corporais, diagnéstico clinico, exames
laboratoriais.

Consideracdes Eticas

Todos os dados foram coletados apés
aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Barros Barreto sob o
namero de parecer 907.756/2019.

Os dados dos prontuarios dos
pacientes utilizados terdo garantias da
preservagao de privacidade, da
confidencialidade e do anonimato dos
pesquisados, sendo utilizados apenas para
este estudo, sem usos para outros afins.

Andlise Estatistica

Os dados foram inicialmente inseridos
numa planilha do programa Microsoft Excel
2013 e em seguida analisados por meio de
estatistica descritiva, representada por média
e desvio padréo.

Calcularam-se também as proporcdes
de pacientes com resultados dos exames
laboratoriais adequados e inadequados. Para
avaliar se testar a associacdo entre as
variaveis foi utilizado o teste Qui-quadrado,
adotando-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados,
foram selecionados 87 pacientes que se
enquadravam nos critérios de inclusao.

Destes, prevaleceram as mulheres
(p<0,05), representando 65,52% (n = 57), com
idade média de 49,4+10,8 anos, sendo a
maioria entre 20 a 59 anos (p<0,001).

Os diagnésticos  clinicos  mais
prevalentes (p<0,001) foram hipertensdo
arterial sistémica (47,13%), DM2 (48,28%) e
dislipidemia (36,78%).

Segundo a classificacdo do IMC
(OMS, 1998), 82,76% encontravam-se com
excesso de peso (p<0,001) e a maioria dos
pacientes apresentava sobrepeso e obesidade
grau | (p<0,001).

Analisando o perfil glicémico de jejum
ilustrado no Gréafico 1, observa-se que a
maioria dos pacientes (p<0,05) apresentava
hiperglicemia (70,12%).

Embora n&o se tenha observado
diferenca significativa entre adequagéo e
inadequacédo do perfil lipidico, registraram-se
frequéncias maiores para hipercolesterolemia
(57,47%), hipertrigliceridemia (50,57%), baixo
HDL-colesterol (59,77%) e baixo LDL-
colesterol (43,68%) (Grafico 2).

Foram realizados testes de correlacdo
entre IMC e os niveis sanguineos de glicose,
triglicerideos, colesterol total, HDL-colesterol e
LDL-colesterol.

Dentre as analises feitas,
identificaram-se  correlagdes  significativas
somente entre glicemia e trigliceridemia (r =
+0,2656 / p<0,05) e trigliceridemia e os niveis
de HDL-colesterol (r = 0,3015 / p<0,05).

Entre glicemia e trigliceridemia houve
uma correlagcdo positiva leve, mostrando que
as duas variaveis aumentam
concomitantemente.
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Da mesma forma, constatou-se uma
correlacao negativa leve entre trigliceridemia e
HDL-colesterol, mostrando que quanto

maiores sdo os valores de triglicerideos,
menores sao os valores de HDL-colesterol.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes atendidos no ambulatério de nutricao
de um hospital universitario, Belém-Para. 2018-2019.

Variaveis n % p valor*
Género
Feminino 57 65,52
Masculino 30 34,48 <005
Faixa etaria
15-19 anos 2 2,30
20 — 59 anos 77 88,51 <0,001
> 60 anos 8 9,20
Diagnéstico clinico
Pré-Diabetes 7 8,05
Diabetes mellitus 42 48,28
Tipo 1 4 952 <0001
Tipo 2 38 90,48
HAS** 41 47,13
Dislipidemia 32 36,78
Hipotireoidismo 11 12,64
Esteatose Hepética 4 4,60 <0,001
Gastrite 3 3,45
Insuficiéncia cardiaca 1 1,15
”vlc***
Magreza 1 1,15
Eutrofia 14 16,09
Excesso de peso 72 82,76
Sobrepeso 31 43,05 < 0,001
Obesidade | 23 31,95
Obesidade I 14 19,45
Obesidade Il 4 5,55

Legenda: *Teste do Qui-quadrado; p<0,05: diferencas significativas; ** Hipertenséo arterial sistémica; *** indice
de massa corporea.
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Grafico 1 - Perfil glicémico dos pacientes atendidos no ambulatorio de nutricdo de um hospital
universitério, Belém-Paréa, 2018-2019.
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Grafico 2 - Perfil lipidico dos pacientes atendidos no ambulatorio de nutrigdo de um hospital
universitario, Belém-Para. 2018-2019.

DISCUSSAO

Diversos estudos demonstraram que a
maioria das amostras estudadas eram
compostas por mulheres em relacdo aos
homens, igual a este presente estudo (Pinho e
colaboradores, 2014; Azambuja e
colaboradores, 2015; Rosa e colaboradores,
2016; Ramires e colaboradores, 2018).

Nobre e colaboradores (2012)
sugerem que a resposta a essa diferenca
pode ser dada, visto que, a mulher se
preocupa mais com a salude quando
comparada aos homens. Justificam tal conduta
pela falta de coragem ou iniciativa de procurar
servigos de saude.

Neste estudo, 0s principais
diagndsticos clinicos registrados foram DM2,
HAS e dislipidemia.

Dados semelhantes foram observados
nos estudos realizados com pacientes
atendidos em uma Unidade Béasica de Saude
(UBS) por Neto e colaboradores (2017), com
uma amostra de 201 pessoas, acima de 18
anos, encontrando uma ocorréncia de 50,7%
de pacientes diabéticos; e de Dambroso
(2016), com amostra acima dos 40 anos,
obteve uma propor¢cdo de 65,8% de sua
amostra com HAS.

No estudo de Neto e colaboradores
(2017), 47 estavam com sobrepeso e 42 com
obesidade.

Vanhoni, Xavier e Piazza (2012), com
sua amostra composta por 177 pacientes, com
mais de 18 anos, percebeu que a prevaléncia

foi maior entre pacientes com excesso de peso
(IMC > 25kg/m2).

Estes achados corroboram com os
resultados obtidos nessa pesquisa,
confirmando que o excesso de peso é um dos
fatores para o desenvolvimento de SM e DCV,
pois encontra-se associada aos demais
fatores de riscos (Fernandes e colaboradores
2007; Bopp e Barbiero, 2009).

Embora nesse estudo ndo se tenha
observado diferencas entre a adequacgdo e
inadequacdo dos exames laboratoriais
analisados, outros estudos de Pinho e
colaboradores (2014), com pacientes entre 20
a 59 anos, e Rosa e colaboradores (2016),
com idosos cadastrados no HiperDia,
demonstraram que pacientes frequentemente
apresentam associacdo de hiperglicemia e
dislipidemia, com os elevados niveis de
colesterol total, triglicerideos e baixo nivel de
HDL-c. Num estudo com idosos, realizado por
Santos, Ferreira e Mori (2017), registraram-se
HDL-colesterol baixo (55,7%), hiperglicemia
(52,5%) e hipertrigliceridemia (47,5%).

Como foi possivel perceber nesse
estudo, outros estudos também apresentaram
a correlagdo entre a glicemia elevada com
triglicerideos elevados.

Weber e colaboradores (2016)
obtiveram em um relato de caso com uma
paciente de 58 anos, o valor de glicose, 365
mg/dL, e o de TG, 311 mg/dL.

Em um estudo apenas com pacientes
diabéticos tipo 2, acima dos 18 anos,
atendidos em uma ESF (Estratégia Saude da
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Familia), Freire, Andrade e Veras (2019),
observou que 80% de sua amostra estavam
com triglicerideos elevados e 60,2% com baixo
HDL. Avaliando 339 pacientes, acima dos 18
anos, com DM tipo 2 atendidos em uma
unidade bésica de saude,

Nascimento Barbosa, Gomes e
Palmas (2018) registrou uma prevaléncia de
94,1% de hiperglicemia e 53,4% associadas
com dislipidemias, ndo identificando, porém,
correlacdo entre os niveis de glicemia e os
niveis de colesterol total e triglicerideos.

Souza Albernaz, Gassi e Borges
(2017) também observou em sua amostra
composta por 30 voluntarios acima dos 40
anos, entre os individuos com 3 ou mais
critérios para o diagnéstico de SM, das quais
15 pacientes (71,4%) apresentaram valores de
triglicerideos acima do indicado.

Dentre essa amostra, 9 (60%)
apresentam também valores de glicemia de
jejum acima do normal, 12 (80%) estdo com
indice de HDL-colesterol abaixo do valor ideal
e 12 (80%) possuiam os valores de presséo
arterial fora dos limites da normalidade.

Encontrando uma correlacéo
moderada entre os valores de triglicerideos e
HDL (r = - 0,41 e p = 0,03), comprovando
assim que o baixo nivel de HDL presente no
sangue tem relacdo com a alta taxa de
triglicerideos, pois ele auxilia na captacdo de
moléculas de colesterol para a degradacéo no
figado, fazendo com que a quantidade de
lipideos no sangue diminua.

Nos pacientes com dislipidemia, a
hiperglicemia estd associada a resisténcia a
insulina e a obesidade, sendo caracterizada
pelo aumento na producdo de glicose,
hipertrigliceridemia e elevagcdo do VLDL-
colesterol e LDL-colesterol fazendo com que
haja redu¢do do HDL (Branco e
colaboradores, 2018).

O fenétipo lipidico aterogénico que se
encontra presente é resultante do excesso de
peso, do excesso de tecido adiposo visceral,
hiperinsulinemia  sistémica, redugdo na
degradacdo da apolipoproteina B (ApoB) e
maior secrecao hepatica de VLDL-colesterol,
resultando, em maior geracdo de LDL-
colesterol e reducdo do HDL-colesterol,
consequentemente, e no aumento do
triglicerideos (Siqueira, Abdalla e Ferreira,
2006).

De acordo com Pereira (2011), a
hiperglicemia pode ser descrita como um
grande fator predisponente do desequilibrio
lipidico. O oposto também pode ocorrer, ainda

gue em menor proporgdo. Assim, comumente
se observa associacdo entre altos niveis de
triglicerideos e reducédo dos niveis de HDL-
colesterol.

Dessa forma, Pereira (2011) afirma
ainda que o controle glicémico esta
relacionado com menores taxas de
triglicerideos e colesterol.

Assim, o tratamento da hiperglicemia,
por meio de terapia medicamentosa e
mudanca de habitos de vida, tém impacto na
prevencao e no controle da dislipidemia, assim
como o controle da dislipidemia afeta
positivamente o controle do diabetes mellitus
(Souza e colaboradores, 2012).

Dentre as limitagbes desse estudo,
destaca-se a auséncia das circunferéncias da
cintura, pois ndo havia registro no prontuario
dos pacientes, sendo um critério importante
para o diagndstico da SM.

Porém, os achados aqui mostrados,
sdo de grande relevancia para 0 servico,
devido as grandes informacgbes levantadas
sobre o estado atual dos novos pacientes do
ambulatério, fazendo com que seja
considerada e repensada a melhor abordagem
nutricional para com o paciente, além de que,
incentivara a implementacdo de acdes
educativas com o objetivo de prevencdo das
DCNT, e assim, evitar o quadro de SM.

CONCLUSAO

Com base nos resultados
apresentados na pesquisa conclui-se que o
excesso de peso foi significativamente muito
frequente em 82,76% na populacdo avaliada
(p<0,001).

Em relacdo a hiperglicemia, ela foi
prevalente em 70,12% nos pacientes incluidos
no estudo (p<0,050).

Porém néo se observaram diferencas
na prevaléncia de individuos com ou sem
alterac6es nas concentragbes séricas dos
lipideos  avaliados, mas identificou-se
correlacdo positiva leve significativa entre
glicemia e trigliceridemia e correlacdo negativa
leve significativa entre trigliceridemia e HDL-
colesterol.
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