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PERFIL CLIiNICO E NUTRICIONAL DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM A,MBULATORIO
DE NUTRICAO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CUIABA-MT

RESUMO

Nos ultimos anos, tem-se observado aumento
significativo da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade e das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), com isso a procura por
atendimento nutricional tem aumentado
substancialmente. O objetivo do estudo foi
avaliar o perfil clinico e nutricional de pacientes
atendidos no ambulatério de nutricdo de um
Hospital Universitario de Cuiaba-MT, no
periodo de um ano (maio/2023 - maio/2024).
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo
com dados secundarios de prontuarios. Foram
incluidos pacientes de ambos 0s sexos com
idade acima de 18 anos. O estado nutricional
foi avaliado pelo IMC. Foram coletados dados
sobre as principais demandas dos pacientes
para consulta nutricional. O nivel de
significancia estabelecido p<0,05. A amostra foi
composta por 385 pacientes com média de
idade de 48,5 + 14,4 anos, sendo a maioria do
sexo feminino (79,2%), adultos (76,1%) e
obesos (56,9%). Os principais motivos de
procura do atendimento nutricional foram:
emagrecimento (50,1%), controle de DM
(26,8%) e alimentagéo saudavel (20,3%). As
mulheres apresentaram maior prevaléncia de
obesidade comparado aos homens (58,7% vs
37,5%; p=0,001) e consequentemente elevada
demanda por emagrecimento. Os idosos
tiveram maior procura para controle de DM
comparado aos adultos (44,6% vs 21,2%;
p=0,0001). Entre os individuos sem excesso de
peso constatou-se uma maior demanda para
alimentagéo saudavel (30,3%), ganho de peso
(30,3%) e controle de doencga inflamatéria
intestinal (25,3%). O presente estudo contribui
para o conhecimento das demandas dos
pacientes atendidos neste ambulatério de
nutricdo, evidenciando-se uma alta prevaléncia
de obesidade na populagao estudada.
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ABSTRACT

Clinical and nutritional profile of patients treated
at a nutrition outpatient clinic at a University
Hospital in Cuiaba-MT

In recent years, there has been a significant
increase in the prevalence of overweight and
obesity and chronic non-communicable
diseases (CNCD), which has substantially
increased the demand for nutritional care. The
aim of the study was to assess the clinical and
nutritional profile of patients seen at the nutrition
outpatient clinic of a University Hospital in
Cuiaba-MT, over a period of one year
(May/2023 - May/2024). This is a retrospective
cross-sectional study with secondary data from
medical records. Patients of both sexes over the
age of 18 were included. Nutritional status was
assessed by BMI. Data was collected on
patients’ main requests for nutritional
consultations. The significance level was set at
p<0.05. The sample consisted of 385 patients
with a mean age of 48.5 + 14.4 years, the
majority of whom were female (79.2%), adults
(76.1%) and obese (56.9%). The main reasons
for seeking nutritional care were: weight loss
(50.1%), DM control (26.8%) and healthy eating
(20.3%). Women had a higher prevalence of
obesity compared to men (58.7% vs 37.5%;
p=0.001) and consequently a higher demand
for weight loss. Elderly people had a higher
demand for DM control compared to adults
(44.6% vs 21.2%; p=0.0001). Among
individuals who were not overweight, there was
a greater demand for healthy eating (30.3%),
weight gain (30.3%) and control of inflammatory
bowel disease (25.3%). This study contributes
to our knowledge of the demands of the patients
seen at this nutrition outpatient clinic, showing a
high prevalence of obesity in the population
studied.

Key words: Nutritional status. Chronic non-
communicable diseases. Overweight.
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INTRODUGAO

Nos ultimos anos, o Brasil passou por
uma transigdo nutricional, caracterizado pela
reducdo da desnutricdo e pela elevagao
progressiva do sobrepeso e obesidade em
todas as fases da vida (Silva e colaboradores,
2022).

Ainda, observa-se aumento do
consumo de alimentos processados e
ultraprocessados e decréscimo do consumo de
alimentos in natura (Contaldo e colaboradores,
2020).

Esse padrdo alimentar, associado a
habitos de vida n&o saudaveis, como o
sedentarismo, estresse e a persisténcia de
outros comportamentos prejudiciais a saude,
contribui para uma tendéncia crescente desse
cenario obesogénico na sociedade brasileira
(Ferreira, Maccione e Costa, 2017; Silva e
colaboradores, 2022).

Segundo a Pesquisa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico - Vigitel
(Ministério da Saude, 2023), nas capitais dos
estados brasileiros e do Distrito Federal, a
frequéncia de excesso de peso foi de 61,4%.

Em consonancia com o aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, tem-se
observado um aumento significativo nas
Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis
(DCNT), como Diabetes mellitus Tipo 2 (DM2),
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), doencas
cardiovasculares (DCV) e céancer. Essa
realidade tem impactado negativamente na
qualidade de vida e na morbimortalidade das
populacées (Crimarco, Landry e Gardner,
2022).

A procura por atendimentos
nutricionais ambulatoriais voltados para a
mudanga de  habitos alimentares e
comportamentais tem aumentado
significativamente, acompanhando o}
crescimento na incidéncia de sobrepeso,
obesidade e outras condigbes relacionadas a
uma alimentacdo inadequada e a falta de
atividade fisica (Zanella e colaboradores, 2017;
Demenech e Bernardes, 2017; Macedo e
Aquino, 2018).

De maneira geral, esse aumento esta
associado ndo apenas a prevaléncia dessas
condicbes, mas também a uma elevada
preocupagédo com padrdes de beleza (Mendes
e colaboradores, 2020; Vasconcelos e
colaboradores, 2021).

Nas unidades de saude vinculadas as
instituicbes de ensino a demanda por
atendimentos nutricionais apresenta ascensao,
pois sao locais que oferecem esses
atendimentos a populag¢édo de forma gratuita ou
semigratuita, atraindo principalmente os
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
pois é escasso O acesso as consultas com
nutricionista na rede.

Assim, as Unidades Basicas de Saude
(UBS) e programas governamentais como o
Programa de Saude da Familia (PSF), nao
contam obrigatoriamente com o profissional
nutricionista, tornando as clinicas escolas de
nutricdo fundamentais para a promogado de
qualidade de vida aos individuos (Mendes e
colaboradores, 2020; Silva e colaboradores,
2018).

Portanto, conhecer o perfil nutricional e
as principais demandas dos pacientes sao
fundamentais para realizar um diagnéstico
nutricional preciso e implementar intervencdes
adequadas que sao essenciais para melhorar a
qualidade de vida desses pacientes.

Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo avaliar o perfil clinico e
nutricional dos pacientes atendidos no
ambulatério de nutrigdo de um hospital
universitario de Cuiaba-MT.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal
retrospectivo com dados secundarios de
prontuarios, obtidos por atendimentos
realizados no ambulatério de nutricdo de um
hospital universitario de Cuiaba, Mato Grosso,
referente ao periodo de maio de 2023 a maio
2024. Nos prontuarios sao registrados os
seguintes dados: nome, idade, sexo, indice de
massa corporal (IMC) e motivo da consulta.

Foram incluidos pacientes de ambos os
sexos com idade acima de 18 anos e excluiu-
se gestantes ou lactantes, pacientes com
dados incompletos das variaveis de interesse
do estudo e consultas de retornos.

O estado nutricional foi avaliado pelo
IMC, utilizando dados obtidos na pré-consulta,
o peso dos pacientes foi aferido em balanga da
marca Lider®, modelo LD1050 e a estatura foi
aferida por estadibmetro fixo da prépria
balanga. Para os adultos, entre 18 e 59 anos, o
IMC foi classificado de acordo com a
classificagdo da World Health Organization
(WHO, 1997) (<18,5kg/m? - baixo peso; >18,5
até 24,9kg/m? — eutrofia; 225 até 29,9kg/m? —
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sobrepeso; >30,0 até 34,9kg/m? - obesidade
grau |; >35 até 39,9kg/m? - obesidade grau Il; >
40kg/m?2 - obesidade grau lll) e para os idosos
foram utilizadas as classificagdes de Lipschitz
1994) (<23 kg/m? - baixo peso; 223 até 28 kg/m?
- peso adequado; >28 até 30 kg/m? - excesso
de peso; >30 kg/m? - obesidade).

A andlise estatistica foi realizada no
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). A analise
de caracterizagdo dos dados foi baseada nas
frequéncias absolutas e porcentagens para as
variaveis categoricas. A comparagao das
porcentagens foi feita pelo teste Qui-quadrado
de Pearson assintético. O nivel de significancia
adotado foi p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Julio Muller - HUJM (CEP-HUJM) sob parecer
de n°® 7.104.804, obedecendo a Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
trata da pesquisa envolvendo seres humanos.

N inicial
721

(1994) (< 22kg/m? - magreza; 222 até 27 kg/m?
- eutrofia; >27kg/m? - sobrepeso) e da
Organizagédo Pan-Americana da Saude.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 385
pacientes (Figura 1) com média de idade de
48,5 = 14,4 anos, com idade minima de 19 anos
e maxima de 82 anos.

A tabela 1 apresenta a distribuicao
detalhada de todas as varidveis analisadas. A
maioria da amostra era composta de adultos,
sexo feminino e obesos.

Entre os adultos, 77,4% apresentavam
excesso de peso, ja em relacdo aos idosos
64,1% apresentavam excesso de peso nas
duas classificagdes (Tabela 1).

Quanto as demandas, a maioria dos
pacientes buscavam o atendimento nutricional
para emagrecimento (50,1%) e/ou controle de
DM (26,8%).

O ambulatério recebe pacientes que
apresentam diversas demandas em uma
mesma consulta, por esse motivo a variavel
tem somatério maior que o n total da amostra
(Tabela 1).

:> <18 anos
26

Inclwdos > < Exclwdos

Dados
|:> incompletos
7
Consultas de
|:> retorno
303

Figura 1 - Fluxograma de selecao (inclusédo e exclusdo) dos pacientes participantes do estudo.

Ao avaliar o sexo com as variaveis do
estudo, os pacientes do sexo masculino
apresentavam maior proporgdo de idosos
comparado ao sexo feminino (35,0% vs 21,0%;
p=0,012) e as mulheres apresentavam maior
percentual de obesidade (58,7% vs 37,5%;

p=0,001) e os homens maior percentual de
baixo peso (5,2% vs 13,8%; p=0,001), porém
quando avaliamos a variavel excesso de peso
(sobrepeso e obesidade), nao houve diferenca
entre os sexos , ja que ambos apresentavam
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alta prevaléncia de excesso de peso (p= 0,084);
(Tabela 2).

Ja em relagdo aos motivos da consulta,
a busca por emagrecimento foi maior no sexo
feminino (56,4% vs 26,3%; p= 0,0001) e a
demanda para controle da doenca inflamatéria

intestinal (DII) foi maior no sexo masculino
(17,5% vs 9,2%; p= 0,043). As outras variaveis
relacionadas ao motivo da consulta néo
apresentaram  diferenga  estatisticamente
significativa entre os sexos (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracterizagdo de individuos atendidos em ambulatério de nutricdo de um hospital

universitario, Cuiaba-MT (n = 385)

Variavel

n (%)

Idade

Adulto

Idoso

Sexo

Feminino
Masculino

IMC Adultos'
Baixo peso
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade Grau |
Obesidade Grau Il
Obesidade Grau lll
IMC Idoso?

Baixo peso
Eutrofia
Sobrepeso

IMC Idosos?
Baixo peso
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade

Motivo da consulta
Emagrecimento
Diabetes Mellitus
Alimentagao saudavel

Doenca Inflamatdria Intestinal

Dislipidemia

Ganho de peso
Doenga Renal Crénica
Doenga Hepatica

Terapia Nutricional Enteral

293 (76,1%)
92 (23,9%)

305 (79,2%)
80 (20,8%)

17 (5,8%)
49 (16,7%)
60 (20,5%)
64 (21,8%)
47 (16%)
56 (19,1%)

8 (8,7%)
25 (27,2%)
59 (64,1%)

10 (10,9%)
23 (25%)
17 (18,5%)
42 (45,6%)

193 (50,1%)
103 (26,8%)
78 (20,3%)
42 (10,9%)
35 (9,1%)
31 (8,1%)
8 (2,1%)
2 (0,5%)
1(0,3%)

Legenda: Classificagdo IMC = "WHO (1997) n=293; 2Lipschitz (1994) n=92; 3OPAS (2002) n=92.

Ao avaliar as variaveis em relacdo a
idade, observou-se que os idosos
apresentavam maior proporgao de individuos
do sexo masculino comparado aos adultos
(30,4% vs 17,7%; p=0,012).

Com relagao a demanda das consultas,
os individuos adultos tinham maior procura por
emagrecimento (p=0,002) e idosos a maior
demanda foi em relacdo ao controle de
diabetes mellitus (p=0,0001).

As outras variaveis nao diferiram
estatisticamente (Tabela 3).

Na tabela 4 esta demonstrada a
avaliagao das variaveis idade, sexo e motivo da
consulta entre individuos com e sem excesso
de peso.

O percentual de adultos foi maior entre
0s pacientes com excesso de peso (79,4% vs
66,7%; p=0,014). O excesso de peso implicou
em uma maior demanda por consultas para
emagrecimento (p=0,0001), enquanto
individuos sem excesso de peso tiveram maior
procura por consultas para alimentagao
saudavel (p=0,006), doenga inflamatéria
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intestinal (p=0,0001) e ganho de peso

(p=0,0001).

Tabela 2 - Associagado entre sexo com o estado nutricional e objetivo da consulta em individuos

atendidos em ambulatério de nutricdo de um hospital universitario, Cuiaba-MT.

Variavel Feminino (n= 305) Masculino (n= 80) Valor de p*
Idade

Adulto 241 (79%) 52 (65%) 0,012
Idoso 64 (21%) 28 (35%)

IMC*

Baixo peso 16 (5,2%) 11 (13,8%) 0,001
Eutrofia 56 (18,4%) 16 (20%)

Sobrepeso 54 (17,7%) 23 (28,7%)

Obesidade 179 (58,7%) 30 (37,5%)

IMC

Sem excesso de peso 72 (23,6%) 27 (33,8%) 0,084
Com excesso de peso 233 (76,4%) 53 (66,3%)

Motivo da consulta

Emagrecimento 172 (56,4%) 21 (26,3%) 0,0001
Diabetes Mellitus 81 (26,6%) 22 (27,5%) 0,888
Alimentagao saudavel 60 (19,7%) 18 (22,5%) 0,640
Doenca Inflamatéria Intestinal 28 (9,2%) 14 (17,5%) 0,043
Dislipidemia 27 (8,9%) 8 (10%) 0,827
Ganho de peso 21 (6,9%) 10 (12,5%) 0,110
Doenca Renal Crénica 4 (1,3%) 4 (5,5%) 0,062
Doenca Hepatica 1 (0,3%) 1(1,3%) 0,373
Terapia Nutricional Enteral 0 (0%) 1(1,3%) 0,208

Legenda: *Classificagdo IMC adultos: WHO (1997); IMC idosos: OPAS (2002). #Teste Qui-Quadrado

Tabela 3 - Associacgao entre idade com estado nutricional e motivo de consulta de individuos atendidos

em ambulatério de nutricdo de um hospital universitario, Cuiaba-MT.

Variavel Adulto (n=293) Idoso (n=92) Valor de p#
Sexo

Feminino 241 (82,3%) 64 (69,6%) 0,012
Masculino 52 (17,7%) 28 (30,4%)

IMC *

Baixo peso 17 (5,8%) 10 (10,9%) 0,074
Eutrofia 49 (16,7%) 23 (25%)

Sobrepeso 60 (20,5%) 17 (18,5%)

Obesidade 167 (57%) 42 (45,6%)

Motivo da consulta

Emagrecimento 160 (54,6%) 33 (35,9%) 0,002
Diabetes Mellitus 62 (21,2%) 41 (44,6%) 0,000
Alimentagao saudavel 61 (20,9%) 17 (18,5%) 0,659
Doenga Inflamatéria Intestinal 36 (12,3%) 6 (6,5%) 0,130
Dislipidemia 25 (8,4%) 10 (10,9%) 0,533
Ganho de peso 20 (6,8%) 11 (12%) 0,126
Doenca Renal Crénica 5(1,7%) 3 (3,3%) 0,403
Doenca Hepatica 1 (0,3%) 1(1,1%) 0,421
Terapia Nutricional Enteral 0 (0%) 1(1,1%) 0,239

Legenda: *Classificacdo IMC adultos: WHO (1997); IMC idosos: OPAS (2002). #Teste Qui-Quadrado
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Tabela 4 - Comparacdo das variaveis em individuos com e sem excesso de peso, atendidos em
ambulatério de nutricdo de um hospital universitario, Cuiaba-MT.

Variavel Com excesso de peso Sem excesso de Valor de p
(n=286) peso(n=99) #

Idade

Adulto 227 (79,4%) 66 (66,7%) 0,014

Idoso 59 (20,6%) 33 (33,3%)

Sexo

Feminino 233 (81,5%) 72 (72,7%) 0,084

Masculino 53 (18,5%) 27 (27,3%)

Motivo da consulta

Emagrecimento 182 (63,6%) 11 (11,1%) 0,0001

Diabetes Mellitus 84 (29,4%) 19 (19,2%) 0,065

Alimentac&o saudavel 48 (16,8%) 30 (30,3%) 0,006

Doenca Infamatoria 17 (5,9%) 25 (25,3%) 0,000

Intestinal

Dislipidemia 30 (10,5%) 5(5,1%) 0,154

Ganho de peso 1(0,3%) 30 (30,3%) 0,0001

Doenga Renal Crénica 7 (2,4%) 1 (1%) 0,686

Doenga Hepatica 1(0,3%) 1 (1%) 0,449

Terapia Nutricional Enteral 0 (0%) 1(1%) 0,257

Legenda: # Teste Qui-Quadrado
DISCUSSAO

No presente estudo, a procura pelo
atendimento nutricional é predominante entre
mulheres. De acordo com dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) 2019, a propor¢ao de
mulheres (82,3%) que consultaram médico,
durante o ano anterior a pesquisa, foi superior
a dos homens (69,4%).

Mendes e colaboradores (2020) e
Pereira e colaboradores (2021), em estudos
que analisaram o perfil dos pacientes atendidos
em ambulatérios de nutri¢cdo, identificaram que
a maioria dos pacientes atendidos eram adultos
do sexo feminino, corroborando com os dados
do estudo.

A maior prevaléncia de mulheres que
buscam o atendimento nutricional pode estar
associada a maior preocupagdo com a
alimentagéo saudavel, com a estética e com a
prevengdo e controle de doengas, além de um
acesso mais amplo as informagoes
relacionadas aos cuidados em saude (Zanella
e colaboradores, 2017; Pereira e
colaboradores, 2021).

Ainda, os dados analisados neste
estudo apontam uma elevada prevaléncia de
excesso de peso, tanto em homens como em
mulheres, dado que reflete a ftransi¢ao
nutricional, resultado das mudancgas no padrao
alimentar brasileiro, aliadas as transformagoes
no cenario epidemioldgico, que tém levado a
uma reducdo na desnutrigio e aumento

significativo da obesidade na populagéo. Entre
os adultos e idosos a prevaléncia de obesidade
foi de 56,9% e 45,6%, respectivamente.

De acordo com dados do VIGITEL
(2023), a prevaléncia de obesidade foi de
24,3%, semelhante entre as mulheres (24,8%)
e os homens (23,8%), sendo Cuiaba a segunda
capital com maior frequéncia de mulheres
obesas (29,7%).

A prevaléncia de obesidade foi maior
na populagéo do estudo, comparado aos dados
nacionais do VIGITEL, o que refletiu em maior
busca por atendimento para emagrecimento,
ou seja, individuos obesos procuram mais o
servigco de nutricdo para controle de peso.

Corroborando com  Babinski e
colaboradores (2017) que ao analisar o perfil
nutricional de pacientes atendidos em um
ambulatério de nutricdo, encontraram como os
principais motivos para o atendimento
nutricional a perda de peso, e/ou reeducagao
alimentar.

Importante ainda destacar, o alto indice
de excesso de peso (sobrepeso e obesidade),
no caso 64,1%, encontrada nos idosos do
estudo. Quando comparamos as classificagdes
de Lipschitz (1994) que classifica apenas o
sobrepeso, com a classificagdo da OPAS
(2002) que classifica sobrepeso e obesidade,
podemos observar que dos n=59 idosos
classificados com  sobrepeso  segundo
Lipschitz, destes n=42 apresentaram IMC > 30
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kg/m2, ou seja, classificados como obesos pela
OPAS.

Braga e colaboradores (2019) em
estudo que avaliou o perfil nutricional dos
idosos, atendidos em uma clinica escola de
Juazeiro do Norte (FJN), encontraram
prevaléncia de excesso de peso entre 65,9%
das mulheres e 60% dos homens. Resultado
semelhante foi encontrado no estudo de
Ferreira e colaboradores (2010), que
entrevistou 418 idosos por meio de inquérito
domiciliar com tomada de medidas
antropométricas (peso e estatura) e
observaram prevaléncia de excesso de peso de
63,3%.

O envelhecimento por si causa
mudangas organicas que favorecem o
desenvolvimento de DCNT e a alta prevaléncia
de obesidade entre os idosos tem sido
considerada uma das doencgas crdnicas mais
importantes dentro da saude publica pois
impacta na morbimortalidade deste publico
(Alves e colaboradores, 2021; Placideli e
colaboradores, 2020; Jura e Kozak, 2016), visto
que o acumulo excessivo de gordura é
apontado como uma das principais causas do
desenvolvimento de doencgas
cardiometabdlicas e suas complicagdes.

As DCNT apresentam altas
prevaléncias e estdo entre os principais
problemas de saude publica e as principais
causas de morbimortalidade entre os idosos
(Fuentes e colaboradores, 2013; Ely e
colaboradores, 2018; Francisco e
colaboradores, 2018).

Os idosos apresentaram maior procura
de atendimentos para controle do DM, sendo
doenga considerada de grande relevancia
dentro das DCNT, por estar associado com
incapacidade funcional, complicagbes
cardiovasculares, renais e neurolégicas, altas
taxas de internacdo e mortalidade precoce
(SBD, 2020).

O estudo Fibra, desenvolvido por
Francisco e colaboradores (2022) encontraram
aumento na incidéncia de DM entre idosos nos
periodos analisados no estudo, corroborando
com o presente estudo. E dados de estudo
recente a nivel nacional, aponta prevaléncia de
DM de 30,3% na populagéo idosa (VIGETEL,
2023).

Ao analisar os outros motivos de
consulta no servigo ambulatorial de nutri¢cao, foi
importante a demanda por atendimento para o
controle de doengas inflamatdrias intestinais, o
que pode ser justificado pela conduta

multidisciplinar entre o ambulatério de
coloproctologia e nutricdo, ja que os médicos
encaminham os pacientes para atendimento
nutricional.

Os pacientes com DII, apresentam alta

prevaléncia de inadequacdo do estado
nutricional por diversos motivos como:
diminuicdo da ingestdo oral, alteragdes

sistematicas, sintomas relacionados ao trato
gastrointestinal, efeitos de medicacgdes, jejuns
prolongados devido exames e cirurgias,

hospitalizagbes frequentes e  exclusdo
alimentar indiscriminada  (Sinopoulou e
colaboradores, 2021; Balestrieri e

colaboradores, 2020).

A orientacao nutricional é fundamental
para otimizar o cuidado em saude desses
pacientes, podendo alterar positivamente o seu
estado nutricional, contribuindo para melhores
evolugdes clinicas, de saude e qualidade de
vida (Gely e colaboradores, 2023; McCarthy,
2021; McCarthy, Schultz e Wall, 2021).

A baixa demanda de atendimento
nutricional para controle de outras doencgas
cronicas, pode estar sendo influenciada pela
falta de trabalho multidisciplinar com outras
especialidades médicas.

Vasconcelos (2017) ao identificar os
motivos de encaminhamento dos pacientes
aguardando interconsultas de nutricdo do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, encontrou
como principal motivo dos encaminhamentos
emagrecimento  (41,76%), seguido de
educacdo alimentar para manejo do diabetes
(19,57%) e educagéo alimentar para manejo de
sindrome metabdlica (10,01%), e baixas taxas
de encaminhamento por outras especialidades,
corroborando com o presente estudo.

Cabe destacar que as condutas
dietoterapicas adotadas no ambulatério de
nutricio onde ocorreu este  estudo,
independente do motivo da consulta, sdo
realizadas de acordo com avaliagao individual
do paciente, levando em consideragao
aspectos clinicos, antropométricos,
bioquimicos, sociais e culturais, dessa forma
proporcionando alteragcbes nos habitos
alimentares de forma personalizada de acordo
com as necessidades de cada paciente.

CONCLUSAO

No presente estudo evidencia-se uma
elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade
nos pacientes atendidos, independentemente
da faixa etaria.
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Consequentemente a maior demanda
de atendimento nutricional foi por
emagrecimento entre os adultos e para controle
de DM entre os idosos.

Quanto aos individuos sem excesso de
peso constatou-se uma maior procura de
atendimento nutricional para alimentagao
saudavel, controle de doenga inflamatéria
intestinal e ganho de peso.

Por fim, os resultados do presente
estudo colaboram para o conhecimento das
demandas dos pacientes atendidos neste
ambulatério de nutricdo, permitindo melhorias
nas estratégias de atendimento nutricional, de
acordo com as necessidades dos pacientes,
visando mudangas nos habitos alimentares,
promogéo da saude e prevengao/controle de
doencgas.

E demonstra a necessidade de
implementar estratégias com intuito de ampliar
o atendimento nutricional para pacientes
portadores de outras DCNT em que a nutricao
contribuiria para uma melhor evolugao clinica.
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