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CORRELAGAO ENTRE OS iNDICE§ ANTROPOMETRICOS DE PACIENTES
EM CUIDADO PALIATIVO E A RELACAO COM DOENCAS CARDIOMETABOLICAS
E OUTRAS COMORBIDADES
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RESUMO

Introdugdo e objetivo: A alta exposicao da
populacao a fatores de risco como a obesidade,
dieta inadequada, sedentarismo e tabagismo,
desempenham um papel crucial na origem e na
persisténcia das doengas cardiometabdlicas e
de outras comorbidades. Nesse sentido, este
estudo objetiva verificar se ha uma correlagéao
entre os indices antropométricos de pacientes
em cuidado paliativo e a relagdo com doencgas
cardiometabdlicas e outras comorbidades.
Materiais e métodos: Estudo transversal e
descritivo, com base na analise de prontuarios
de pacientes adultos e idosos atendidos na
Unidade Cuidativa da Universidade Federal de
Pelotas, no periodo de janeiro de 2022 a
outubro de 2023. Foram analisados
caracteristicas de perfil, sociodemograficos,
medidas antropométricas, habitos de vida,
comorbidades e motivo do atendimento.
Resultados e Discussao: Houve um predominio
de idosos, mulheres, brancos, sem ocupagao
profissional, obesos, sedentarios, que nao
fumam ou consomem bebidas alcodlicas.
Observa-se que o excesso de peso tem se
tornado cada vez mais prevalente, estando
associado a um risco elevado de
desenvolvimento de doengas
cardiometabdlicas e outras comorbidades.
Concluséo: Neste estudo evidenciou que existe
uma correlagao entre 0s indices
antropométricos (circunferéncia de cintura,
circunferéncia do pescogo e indice de massa
corporal), bem como uma relagdo entre o
estado nutricional, sexo feminino e as
comorbidades HAS e cancer. Isso reforca a
importancia de uma avaliagdo nutricional
abrangente e individualizada, pois o
acompanhamento nutricional adequado é
crucial para pacientes em cuidados paliativos,
sendo a alimentagdo equilibrada um
componente fundamental para um bom
prognastico.

Palavras-chave: Monitoramento ambulatorial.
Estado nutricional. Perfil de saude. Ingestao de
liquidos.
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ABSTRACT

Correlation between anthropometric indices of
patients in palliative care and the relationship
with cardiometabolic diseases and other
comorbidities

Introduction and objective: The high exposure
of the population to risk factors such as obesity,
inadequate diet, sedentary lifestyle and
smoking play a crucial role in the origin and
persistence of cardiometabolic diseases and
other comorbidities. In this sense, this study
aims to verify whether there is a correlation
between the anthropometric indices of patients
in palliative care and the relationship with
cardiometabolic diseases and other
comorbidities. Materials and methods: Cross-
sectional and descriptive study, based on the
analysis of medical records of adult and elderly
patients treated at the Care Unit of the Federal
University of Pelotas, from January 2022 to
October  2023. Profile  characteristics,
sociodemographic characteristics,
anthropometric measurements, lifestyle habits,
comorbidities and reason for care were
analyzed. Results and Discussion: There was a
predominance of elderly, female, white,
unemployed, obese, sedentary, who do not
smoke or consume alcoholic beverages. It has
been observed that excess weight has become
increasingly prevalent, being associated with a
high risk of developing cardiometabolic
diseases and other comorbidities. Conclusion:
This study showed that there is a correlation
between anthropometric indices (waist
circumference, neck circumference and body
mass index), as well as a relationship between
nutritional status, female gender and the
comorbidities hypertension and cancer. This
reinforces the importance of a comprehensive
and individualized nutritional assessment, since
adequate nutritional monitoring is crucial for
patients in palliative care, with a balanced diet
being a fundamental component for good
prognosis.

Key words: Monitoring Ambulatory. Nutritional
Status. Health Profile. Drinking.
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INTRODUGAO

As doencas ameacgadoras da vida,
sejam agudas ou crbnicas, com ou sem
possibilidade de reversdo ou tratamentos
curativos, trazem a necessidade de um olhar
para o cuidado amplo e complexo focado na
totalidade da vida do paciente, com respeito ao
seu sofrimento e de seus familiares
(D’Alessandro e colaboradores, 2020). Este
tipo de cuidado foi definido em 2007 pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como
Cuidados Paliativos (CPA).

Os CPA sado aconselhados nos
quadros de enfermidade avangada,
progressiva e incuravel, na falta de resposta ao
tratamento especifico, na presencga de diversos
sinais e sintomas multifatoriais ou na presenca
de grande impacto emocional no doente, na
familia e na equipe de cuidadores (Alves e
colaboradores, 2019).

Estes cuidados sdo fundamentais para
a saude e o bem-estar geral, sua
implementacéo desde o inicio da doenga pode
contribuir para melhores resultados (Braun e
colaboradores, 2016).

Neste sentido, o papel da nutricao é
identificar e colaborar para minimizar os
desconfortos que podem estar associados a
alimentagédo, além de contribuir para a
preservagao do peso e composi¢ao corporal e
para a ressignificacdo do alimento (Caro,
Laviano, Pichard, 2007).

Ademais, os pacientes em fase final de
vida, costumam perder o interesse pela comida,
apresentam nauseas, vomitos, alteragdes no
paladar, diarreia, constipagdo e obstrugao
intestinal, que comprometem o estado
nutricional e a qualidade de vida dos individuos
(Gillespie, Raftery, 2014).

As doencas cardiometabdlicas (DCM)
representam a principal causa de morte e
invalidez mundialmente  (Nascimento e
colaboradores, 2018).

O aumento na prevaléncia de DCM,
pode ser atribuido a transi¢cao epidemioldgica e
nutricional, bem como a alta exposicdo da
populagdo a fatores de risco cardiovascular,
como o sedentarismo, obesidade, tabagismo e
consumo de dieta inadequada (Santos e
colaboradores, 2018).

O novo padrao alimentar caracterizado
pelo aumento do consumo de dietas ricas em
gordura saturada, sodio e agucares, além da
redugdo no consumo de carboidratos

complexos e fibras, contribui para o aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

O ganho de peso e as mudangas no
padrao alimentar tem se associado ao aumento
do risco de doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) (Sievert e
colaboradores, 2019).

Dessa forma, reconhece-se que o
excesso de peso e 0 aumento das medidas
antropomeétricas, como de cintura e pescogo,
desempenham um papel crucial na origem e na
persisténcia das DCM e outras comorbidades.

Assim, a prestagado de assisténcia aos
pacientes em busca de acompanhamento
nutricional deve ser personalizada e
fundamentada em uma avaliagdo abrangente,
considerando aspectos fisicos, mentais e
sociais, garantindo um tratamento dietético
individualizado e um acompanhamento
continuo (Oliveira, Pereira, 2014).

Sabendo-se que o aumento dos indices
antropométricos impacta significativamente o
estado nutricional, a saude e a qualidade de
vida dos individuos, verifica-se a importancia de
analisar a correlagdo entre os indices
antropométricos, bem como a relagdo com
doencas cardiometabdlicas e outras
comorbidades, uma vez que compreender esse
processo possibilita minimizar os indices de
mortalidade.

O estado nutricional desempenha um
papel crucial, especialmente em pacientes em
cuidados paliativos, que frequentemente
apresentam  multiplas comorbidades e
condigdes crbnicas que podem ser agravadas
ou amenizadas pelo estado nutricional,
impactando diretamente o manejo e a evolugéo
de suas doengas.

Portanto, este estudo objetivou verificar
se ha uma correlagdo entre os indices
antropométricos de pacientes em cuidado
paliatvo e a relacdo com doencgas
cardiometabdlicas e outras comorbidades.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e
descritivo, com base na analise de prontuarios
de pacientes adultos e idosos atendidos na
Unidade Cuidativa da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), na cidade de Pelotas-RS, no
periodo de janeiro de 2022 a outubro de 2023.
Foram inseridos no estudo pacientes com idade
igual ou superior a 18 anos e que tenham sido
atendidos pelo servico de nutricdo em pelo
menos uma vez nesse periodo.
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O encaminhamento destes pacientes
para acompanhamento nutricional é feito pelos
médicos do proprio local, bem como de
unidades basicas de saude, desde que seja
indicado tratamento nutricional para paciente
em CPA. Os pacientes foram atendidos em
salas reservadas e neste mesmo local é onde
foi aplicado o questionario.

As informagbes referentes ao perfil
foram obtidas através da analise de dados dos
prontuarios dos pacientes e do questionario
elaborado para a pesquisa. As variaveis
avaliadas sdo: sexo (masculino ou feminino),
grupo etario (adulto ou idoso), altura (metros),
peso (kg), cor da pele (branco ou ndo branco),
ocupagao (sim ou nao), escolaridade (ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino
médio completo, ensino superior incompleto,
ensino superior completo/pés graduagéo),
estado civil (casado/unido estavel e
solteiro/divorciado/ separado/ vitvo),
comorbidades (diabetes, hipertensao, cancer e
outras), atividade fisica (sim ou n&o), fungédo
intestinal (normal, constipado ou diarreia),
ingestdo hidrica (menos de 1 litro, 1 litro a 2
litros € mais de 2 litros), fumo (sim ou n&o),
consumo bebidas alcodlicas (sim ou n&o),
reside com familiares (sim ou ndo) e motivo do
atendimento (deficiéncia de vitaminas e
minerais, problemas gastrointestinais, ganho
de peso, baixo peso/perda de peso, transtornos
alimentares, controle pressoérico, dislipidemia,
controle glicémico, problemas pulmonares,
reeducacgédo alimentar, outros). Com relacéo as
comorbidades o paciente poderia marcar mais
de uma alternativa.

As medidas antropométricas avaliadas
foram peso, altura, circunferéncia (CC) e
circunferéncia do pescogo (CP). A massa
corporal foi aferida por balanga digital
(Toledo®) com capacidade maxima de 200kg e
precisédo de 100 g, com o paciente descalco,
com vestimenta leve e a medida foi registrada
em quilogramas (kg). Ja a estatura foi medida
através de estadibmetro, com o paciente sem
calgcado, em posicéo ortostatica, e foi registrada
em metros (m). As medidas de CC e CP foram
medidas com fita métrica inextensivel, com
graduagdo de 1 mm e foi registrada em
centimetros (cm).

As medidas de peso e altura foram
verificadas para averiguagdo do estado
nutricional e este foi calculado através do indice
de Massa Corporal (IMC), o qual foi feito
através da divisdo do peso pela altura ao

quadrado, sendo os critérios de classificacdo
para adultos: IMC menor que 18,5 kg/m? é
classificado como baixo peso, IMC entre 18,5 e
24,9 kg/m? como eutrofia, IMC entre 25 e 29,9
kg/m2? como sobrepeso e IMC acima de 30
kg/m2 como obesidade (WHO, 1998).

Para idosos, a classificagao considera:
IMC menor que 23 kg/m?2 é classificado como
baixo peso, IMC entre 23 kg/m? e 27,9 kg/m?
como peso adequado, IMC entre 28 kg/m? e
29,9 kg/m2 como sobrepeso e IMC acima de 30
kg/m? como obesidade (OPAS, 2002).

A medida de CC avalia a quantidade de
gordura visceral, enquanto a CP ¢é utilizada
para avaliar o acumulo de gordura subcuténea
da parte superior do corpo, sendo ambas
fundamentais na pratica clinica para identificar
o risco cardiometabdlico, auxiliando na
intervencao e conduta nutricional.

Para a classificagdo da CC foram
utilizadas as medidas preconizadas pelo WHO.
Para os homens, considera-se risco elevado
quando a circunferéncia esta entre 94 e 102
cm, e risco muito elevado se superior a 102 cm.
Para as mulheres, o risco elevado é indicado
por uma circunferéncia entre 80 e 88 cm ou
risco muito elevado por uma medida superior a
88 cm (WHO, 1998).

Em relagdgo a CP, foi utilizada a
classificagdo estabelecida por Frizon, que
considera adequada uma medida igual ou
inferior a 37 cm para homens e igual ou inferior
a 34 cm para mulheres (Frizon, 2013).

Todos 0s participantes  foram
convidados a colaborarem com a pesquisa de
forma voluntaria e apds o consentimento
assinaram duas copias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo uma
entregue ao participante e outra permanecendo
aos cuidados do pesquisador.

Conforme descreve o item 2.4 da
Resolugédo 466/12 quanto aos beneficios da
pesquisa, em decorréncia de sua participagao,
os integrantes assistiram uma palestra que foi
realizada para pacientes e cuidadores, em uma
acao de educagao nutricional visando reforgar
a importancia da alimentagao e da manutengéao
do peso adequado (Brasil, 2012).

Os dados foram coletados por
nutricionistas e alunos da Faculdade de
Nutricdo da UFPel, transferidos para um banco
de dados no programa Excel® e analisados no
software estatistico JAMOVI2.4. A normalidade
das variaveis numéricas foi testada por
Shapiro-wilk e andlise visual do histograma. As
varidveis numéricas foram descritas na forma
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de média e desvio padrdo. As variaveis
categoricas foram  descritas  mediante
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), com
seu respectivo intervalo de confianga.

Os dados categoéricos foram analisados
através do teste qui-quadrado de Pearson.
Para os dados numéricos foram utilizados teste
estatistico anova para dados paramétricos e
Kruskall-Willis para dados nao paramétricos.
Foi realizada correlagdo de Sperman para
avaliar associagdo dos fatores de risco
cardiovascular (IMC, CC, CP, Idade). O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p=<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFPel sob parecer 6.837.968.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 94
pacientes. Com relagdo as caracteristicas
sociodemograficas houve predominio de
mulheres, brancos, pessoas sem ocupagao,
com ensino médio completo,
solteiro/divorciado/separado/vitvo e  que
residem com familiares. Quanto a idade,
percebe-se uma variancia entre 23 a 92 anos (X
= de 59.65 e DP+15.14), sendo que 55,3%
eram idosos (Tabela 1).

Tabela 1 - Descricdo das caracteristicas de perfil e sociodemograficas de pacientes em
acompanhamento nutricional em uma clinica de cuidados paliativos. Pelotas-RS, 2022-2023 (n=94).

Variavel n %
Sexo

Masculino 23 24,5
Feminino 71 75,5
Cor da pele

Branco 78 83,0
Nao branco 16 17,0
Ocupacao*

Sim 25 294
Nao 60 70,6
Escolaridade*

Nao escolarizado 1 1,2
Ensino fundamental incompleto 19 23,8
Ensino fundamental completo 12 15,0
Ensino médio incompleto 9 11,3
Ensino médio completo 24 30,0
Ensino superior incompleto 5 6,2
Ensino superior completo/pés-graduacao 10 12,5
Estado Civil*

Solteiro/divorciado/separado/viavo 44 50,6
Casado/uniao estavel 43 494
Reside com familiares*

Sim 66 75,9
Nao 21 24,1

*Perdas por preenchimento incompleto dos dados do prontuario ocupagao(n=85), escolaridade(n=80),

estado civil(n=87), reside com familiares (n=87).

Dentre os motivos para inicio do
acompanhamento nutricional, os com maior
prevaléncia foram controle pressérico (98,9%),
controle glicémico (97,8%) e perda de peso
(83,9%). A grande maioria da amostra nao
consome bebidas alcodlicas (93%), ndo fuma
(88,4%) e é sedentario (58,6%).

Em relagdo ao estado nutricional,
apenas 25,8% estava eutrofica, enquanto
quase metade da amostra é obesa (48,4%).

Mais da metade da amostra consome de 1 a 2
litros de agua por dia (53,3%), e cerca de 28,9%
se encontram constipados (Tabela 2). Em
relacdo as comorbidades, 58,1% possuem
hipertensdo arterial sistémica (HAS), 32,3%
possuem diabetes mellitus (DM), 28,7%
apresentam algum tipo de cancer e 72,6%
possuem outras comorbidades.

Com relagédo a associagcao do estado
nutricional e as variaveis sexo, presenga de
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hipertensdo e cancer, viu-se que mulheres
apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso
e obesidade, 62,5% e 73,4% respectivamente,
quando comparado com homens (p=0,020).
Pessoas com excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) apresentaram maior frequéncia de
HAS, sendo que individuos obesos possuem
uma prevaléncia de 45,3% a mais do que
individuos eutréficos (p= 0,024). Em relagéo ao

cancer, pessoas obesas possuem uma chance
22,2% maior de apresentar cancer quando
comparado com sobrepeso (p=0,032). Nao
foram identificadas diferengas significativas em
relacdo ao estado nutricional e a atividade
fisica, bem como com relagdo a presencga de
DM, de outras doengas, a ingestao hidrica e o
funcionamento intestinal (Tabela 3).

Tabela 2 - Habitos de vida, estado nutricional, ingestéo hidrica e funcionamento intestinal de pacientes
em acompanhamento nutricional em uma clinica de cuidados paliativos. Pelotas-RS, 2022-2023 (n=94).

Variavel n %

Consome bebidas alcodlicas*

Nao 80 93,0
Sim 6 7,0
Fumo*

Nao 76 88,4
Sim 10 11,6
Frequéncia de pratica de atividade fisica*

Nao 51 58,6
Sim 36 41,4
Estado Nutricional*

Baixo peso 8 8,6
Eutrofico 24 25,8
Sobrepeso 16 17,2
Obeso 45 48,4
Ingestéao hidrica*

Menor de 1 litro 33 35,9
De 1 a 2 litros 49 53,2
Maior de 2 litros 10 10,9
Funcionamento Intestinal*

Normal 61 67,7
Constipado 26 28,8
Diarréia 3 3,5

*Perdas por preenchimento incompleto dos dados do prontuério consome bebidas alcodlicas (n=86),
fumo (n=86), frequéncia de prética de atividade fisica (n=87), estado nutricional (n=93), ingestao hidrica

(n=92), funcionamento intestinal (n= 90).

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v.19. n.122. p.865-876. Set./Out. 2025. ISSN 1981-9919 Versado Eletrénica

www.rbone.com.br

869



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Tabela 3 - Relagdo do estado nutricional com sexo, pratica de atividade fisica e presenca de
comorbidades de pacientes em acompanhamento nutricional em uma clinica de cuidados paliativos.
Pelotas-RS, 2022-2023. *Teste de Qui-qudrado de Pearson ** AF= Atividade fisica.

Estado nutricional Baixo peso Eutrofico Sobrepeso Obeso Total

n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 3 3,2 11 11,8 3 3,2 6 65 23 247 0020
Feminino 5 54 13 140 13 140 39 419 70 753 ™
Pratica de AF**
Sim 0 0,0 11 12,8 6 70 19 221 36 419 0163
Nao 6 7,0 12 14 10 116 22 256 50 58,1 ’
Presenca de cancer
Sim 5 54 10 10,8 3 3,2 9 97 27 291 0032
Nao 3 3,2 14 151 13 140 36 38,7 66 710
Presenca de DM
Sim 2 2,2 9 98 5 54 13 141 29 315 0821
Nao 6 6,5 14 152 11 12 32 348 63 685
Presencga de HAS
Sim 3 3,3 9 98 8 87 33 359 53 57,7 0024
Nao 5 54 14 152 8 87 12 13 39 424
Presenca de outras doengas
Sim 5 6,0 13 157 12 145 30 36,1 60 723 0253
Nao 1 1,2 10 120 3 3,6 9 108 23 27,7

Tabela 4 - Relagdo entre estado nutricional com peso, estatura, indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura e circunferéncia do pescogo de pacientes em acompanhamento nutricional
em uma clinica de cuidados paliativos, Pelotas-RS, 2022-2023.

Estado nutricional Baixo peso Eutrofico Sobrepeso Obeso p

X DP X DP X DP X DP
Peso 52,0 10,7 66,7 95 685 5,1 945 176 <0,001*
Estatura 160 0,10 165 0,10 1,57 0,07 1,59 0,0 0,013*
IMC 201 252 244 211 27,7 1,61 37,5 5,04 <0,001*
CC 85,7 225 949 6,97 91,1 14,7 114,0 14,5 <0,001*
CP 31,8 035 362 246 356 3,36 371 398 0,100*

X =média; DP= Desvio-padrao. *Teste estatistico ANOVA. **Teste estatistico Kruskal-Wallis
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Figura 1 - Diagrama de dispersao entre Indice de massa corporal, idade, circunferéncia da cintura e
circunferéncia do pescogo de pacientes em acompanhamento nutricional em uma clinica de cuidados

paliativos. Pelotas-RS, 2022-2023.

A) Relagéo entre IMC e CC (r=0,8; p=<0,001). B) Relacao entre IMC e CP (r= 0,4; p=0,015). C) Relagao
entre IMC e Idade (r= 0,2; p= 0,020). D) Relagao entre CP e CC (r= 0,5; p= 0,002). *Teste de Spearman.

Quanto as medidas antropométricas
avaliadas, a amostra apresentou uma média de
peso e altura de 78,9kg (DP= 20,6) e 1,60m
(DP=0,09), respectivamente. Ja em relagéo as
circunferéncias da cintura e pescogo foi
observada uma média de 103 cm (DP+17,1) e
36,3 (DP+£3,55), respectivamente (Tabela 4).

Conforme observado na Figura 1, o
IMC esteve diretamente correlacionado as
medidas CC (r=0,8) e CP (r=0,5). A forga de
correlagao, em relagdo as medidas de IMC e
CC, apresentam-se fortemente
correlacionadas, enquanto as medidas de
IMC/CP e CC/CP apresentaram-se
moderadamente correlacionadas. A idade
apresenta uma fraca associagdo com o IMC,
sendo possivel identificar que o IMC reduz
conforme aumenta a idade. Neste estudo

também foi avaliada a relagao entre a idade e
as medidas de CC e CP, no entanto ndo houve
associagao entre estes fatores de risco para
DCM (p >0,05).

DISCUSSAO

Nesta amostra houve um predominio
de participantes do sexo feminino, resultado
semelhante ao estudo de Carvalho e
colaboradores (2016), onde 77,6% (n=612)
eram mulheres. A desigualdade de género na
busca e uso dos servigos de saude é frequente
no Brasil, pois os homens tendem a procurar
atendimento apenas quando enfrentam dores
ou problemas graves de saude, enquanto as
mulheres utilizam regularmente o sistema para
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prevengdo e tratamento de doencgas (Cobo,
Cruz, Dick, 2021).

No que diz respeito a escolaridade, a
maioria dos pacientes relatou ter concluido o
ensino médio, representando 30,0% (n= 24) da
amostra. Um ponto positivo, ja que individuos
com menor nivel educacional tendem a ter mais
dificuldade em aderir aos tratamentos, sejam
eles medicamentosos ou nutricionais, devido as
limitagdes para leitura, escrita e compreensao,
0 que pode dificultar o acesso adequado aos
servigos de saude (Rodrigues e colaboradores,
2012). Portanto, conhecer o nivel de
escolaridade é essencial para promover uma
melhor adesao ao tratamento.

Quanto a ocupagéo profissional, 70,6%
(n=60) nao trabalham ou estao aposentados. A
alta prevaléncia de aposentados deve-se pelo
fato de a amostra ser composta
predominantemente por idosos.

Ademais, pacientes que se encontram
em tratamento paliativo geralmente enfrentam
doengas graves e avangadas, que limitam
significativamente sua capacidade de realizar
atividades diarias, incluindo o trabalho.

A progressdo da doenga combinada
com sintomas debilitantes como dor intensa ou
fadiga, muitas vezes impede esses pacientes
de manterem suas ocupagdes profissionais
levando a aposentadoria precoce ou a
necessidade de afastamento do trabalho,
resultando em invalidez. Este € um beneficio
garantido ao trabalhador oncoldgico, que
estiver impossibilitado definitivamente, e é
concedido a partir da solicitagdo de auxilio-
doenca (Batista, Szklo, 2023).

Em relagdo ao estado nutricional,
segundo IMC dos pacientes, observou-se que
somente 25,8% (n=24) apresentavam eutrofia e
a maioria 65,6% (n=61) encontravam-se acima
do peso, sobrepeso 17,2% (n= 16) e obesidade
48,4% (n= 45). Ratificando com os resultados
de Costa e colaboradores (2022), onde 78,1%
(n= 89) apresentavam excesso de peso. Esses
resultados ilustram a situagao nutricional atual
da populagéo brasileira, onde o excesso de
peso esta cada vez mais prevalente (IBGE,
2020).

Ademais, a obesidade esta associada
a um risco maior de desenvolvimento de outras
doengas, como as DCM, doencga hepatica, DM,
HAS e diversos tipos de cancer, entre outras,
reduzindo a qualidade e expectativa de vida
(Brasil, 2021).

Em relacdo aos habitos de vida, um
aspecto positivo da amostra foi que 93,0% (n=

80) dos avaliados nao consomem bebidas
alcodlicas, resultado parecido ao estudo do
Pereira e colaboradores (2021), onde 72,9%
(n= 62), ndo consumiam bebidas alcodlicas
regularmente. O consumo de alcool € um dos
principais fatores de risco para a saude da
populagdo mundial e avangos no conhecimento
sobre seu impacto abusivo tem evidenciado
sua associagao com a mortalidade e diversas
doengas crbnicas, como neoplasias malignas,
DCM, entre outras (WHO, 2018).

Além disso, a redugdo do consumo
abusivo de bebidas alcdolicas esta entre as 12
metas propostas pelo Ministério da Saude, no
Plano de enfrentamento de DCNT.

Apesar de 88,4% (n= 76) da amostra
ndo fumar, 11,6% (n= 10) fumam, dado
preocupante visto que em publicagéo do Vigitel
de 2023, no Brasil o percentual de fumantes
com 18 anos ou mais é de 9,3%, sendo 10,2%
entre homens e 7,2% entre mulheres. Afirma-
se que uma em cada duas pessoas fumantes
podera ir a oObito por alguma doencga
relacionada com o cigarro, considerando ainda,
que a expectativa de vida dos usuarios que
abandonam o habito de fumar pode ser até 10
anos menor em comparagao a daqueles que
nunca fumaram (Machado, Araujo, 2012).

Quanto a pratica de atividade fisica
regular, viu-se que a maioria da amostra 58,6%
(n= 51) dos pacientes n&o praticam atividade
fisica. Dado que chama a atencéo, visto que
sdo diversos os beneficios que a atividade
fisica pode proporcionar a esses pacientes,
como melhora da qualidade de vida, redugao
dos sintomas de depressao e ansiedade, alivio
das dores cronicas, aumento da mobilidade e
da funcionalidade, além de contribuir na
prevengcdo e no controle dos sintomas
relacionados as DCNT (Brasil, 2021).

Este estudo identificou 53,2% (n= 49)
consumia de 1 a 2 litros/dia e quase 30%
referiram habito constipado. Resultado similar
foi encontrado no estudo de Santos e
colaboradores (2022), onde 53,84% (n= 28)
consumia até 1,5L de agua por dia e destes
13,46% (n= 7) apresentavam constipacdo. A
agua é reconhecida como essencial para os
processos vitais do organismo.

Entretanto, esses resultados
contrastam com a realidade observada no
atendimento nutricional, onde a ingestao
adequada de agua € comumente negligenciada
pela populacdo (Santos e colaboradores,
2022).
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Ademais, a constipacao intestinal é
influenciada por multiplos fatores, incluindo
alteracdes sistémicas ou neurolégicas, como o
uso de certos medicamentos e dietas
inadequadas com baixa ingestdo de fibras.
Relaciona-se ainda a disfungdes enddcrinas e
metabdlicas, falta de atividade fisica, disturbios
psiquiatricos e causas desconhecidas e é mais
comum em mulheres, pessoas de idade
avangada, com baixo nivel socioeconémico e
educacional (Garcia e colaboradores, 2016).

Das comorbidades presentes dentre os
pacientes da amostra, verificou-se que 57,7%
(n=53) possuem HAS, enquanto 31,5% (n= 29)
possuem DM, 29,1% (n=27) cancer e 72,3%
(n= 60) outras comorbidades. Resultado
semelhante foi visto no estudo de Saraiva e
colaboradores (2016), onde 83,8% eram
hipertensos e 47,6% diabéticos. Como a
etiologia da HAS e da DM é multifatorial, é
crucial adotar estratégias variadas para
combater essas doengas, levando em
consideracgdo suas diferentes manifestagdes. A
necessidade primordial € garantir a detectagao
precoce, para minimizar a incidéncia de futuras
complicagbes, tanto na populagao de alto risco,
0s idosos que apresentam alta
morbimortalidade associada a HAS, quanto na
populacdo em geral (Piati, Felicetti, Lopes,
2009).

Foi encontrada uma associagao
significativa entre estado nutricional e sexo
feminino. Na amostra, 55,9% (n=52) das
mulheres apresentavam excesso de peso,
resultado similar foi observado no estudo de
Pfaffenseller e colaboradores (2017), onde a
prevaléncia de excesso de peso foi maior em
mulheres 75,5% (n=268).

Esse fato pode ser atribuido a varios
fatores especificos do género feminino, como
maior quantidade de gordura corporal, menarca

precoce, numero de gestagdes, uso de
métodos anticoncepcionais, alteragdes
hormonais e  menopausa (Pinho e

colaboradores, 2011).

Houve uma diferencga significativa entre
pessoas com cancer e estado nutricional, onde
oncolégicos apresentaram maior prevaléncia
de baixo peso quando comparadas com
pessoas sem cancer. A incidéncia e a
mortalidade por céncer vém aumentando
mundialmente, em parte devido ao
envelhecimento populacional, bem como a
prevaléncia dos fatores de riscos relacionados
ao cancer. A urbanizacdo e os habitos
associados, como o sedentarismo e

alimentagdo inadequada, tem contribuido
significativamente para essas mudancas (Bray
e colaboradores, 2018).

Assim, compreender o impacto da
nutricdo sobre o mecanismo tumoral é de
extrema importancia, ja que a adequacgéo do
padrdao alimentar, mudancas nos habitos de
vida e adogcdo de atividade fisica podem
contribuir para o bom progndstico do paciente e
melhorar os resultados do tratamento (Brito,
Maynard, 2019).

O estado nutricional apresentou
diferenca significativa em relagdo a CC,
condizendo com os resultados da correlagao
entre IMC/CC e IMC/CP, reforgando a relagao
entre o ganho de peso e o risco para doengas
cardiometabdlicas.

Atualmente, o IMC ¢é utilizado
amplamente para diagnosticar o sobrepeso e
obesidade em adultos. No entanto, ele nao
consegue avaliar o risco de complicagbes
enddcrinas, metabdlicas e cardiovasculares de
maneira individual, pois n&o leva em
consideracgao a distribuigao da gordura corporal
(Cordovil, Almeida, 2018).

Nesse contexto, a CC e a CP séo
medidas praticas e Uteis para avaliar o risco
cardiometabdlico na pratica clinica, auxiliando
na conduta nutricional.

Sobre os fatores de risco para DCM,
destacam-se os ndo modificaveis como idade,
raga, sexo e histérico familiar de DCM, e os
modificaveis como obesidade, aumento da CC,
sedentarismo, fumo, estresse, HAS, DM,
hipertrigliceridemia e baixos niveis de HDL-
colesterol (Malachias e colaboradores, 2016).

Dessa forma, alteragdes no estilo de
vida sdo métodos n&o farmacolégicos que
demonstram eficacia em postergar, ou até
mesmo, evitar a necessidade de tratamento
farmacolégico em pacientes com baixo e
moderado risco cardiovascular  (Muller,
Gimeno, 2019).

Neste estudo, observou-se uma
correlacdo negativa entre o IMC e a idade,
possivelmente devido ao fato de se tratar de
pacientes em CPA, com presenga de multiplas
comorbidades, o que pode levar a prejuizos na
alimentacdo, bem como a inseguranga
alimentar ou vulnerabilidade social. Resultado
semelhante foi encontrado no estudo de
Pereira e colaboradores (2016), que indicaram
que quanto maior a idade, menores sao os
valores de IMC.

Entre as limitacbes deste estudo,
destaca-se o uso de prontuarios com dados
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incompletos, a auséncia de avaliagdo dos
farmacos utilizados e a falta de analise dos
dados relacionados as demais comorbidades.

Por outro lado, este estudo permite
compreender a importancia do
acompanhamento nutricional continuo em
individuos em CPA, visto que esses pacientes
tendem a apresentar perda de peso com o
avango da idade, possivelmente devido a
complicagbes de saude decorrentes ao avango
das comorbidades, polifarmacia, baixo
consumo hidrico e inatividade fisica.

CONCLUSAO

Neste estudo evidenciou que existe
uma correlagao entre 0s indices
antropométricos (CP, CC, IMC), bem como
uma relagédo entre o estado nutricional, sexo
feminino e as comorbidades HAS e céancer.

Nesse sentido, ressalta-se a
importancia de uma avaliagdo nutricional
abrangente e individualizada, considerando
tanto fatores modificaveis, quanto fatores nao
modificaveis.

A integragéo dessas informagdes pode
contribuir para a implementagdo de
intervengdes mais eficazes, visando melhorar a
qualidade de vida e o bem-estar desses
pacientes.

Além disso, o acompanhamento
nutricional é essencial para pacientes em CPA,
visto que uma alimentagao equilibrada é parte
fundamental de um bom progndstico.
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