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RESUMO: Fundamento: As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) vém
substituindo gradativamente a desnutricdo e as doencas infecciosas, destacando-se as
doencas cardiacas, cerebrovasculares, diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica e
cancer. As DCNT foram a principal causa de morte prematura em todo mundo no ano de
2012. Objetivos: Avaliar pacientes com DCNT gque realizaram atendimento nutricional na
URI-FW de 2012 a 2014. Métodos: Para a coleta de dados foi utilizado prontuarios clinicos
do Ambulatério de Nutricdo da URI- FW, com pacientes que apresentavam DCNT no
periodo de 2012 a 2014. Avaliaram-se dados antropométricos e o consumo alimentar
desses pacientes. Resultados: Foram avaliados 204 pacientes, sendo a maioria adultos
jovens. A maior procura foi pelo género feminino e quanto ao retorno aos atendimentos,
70% dos pacientes com DCNT néo retornaram. Verificou-se que a maioria dos participantes
encontravam-se em sobrepeso e apresentaram elevado consumo de sédio, gorduras e
carboidratos. Entretanto, a ingestdo de vitamina D, calcio e fibras foi inferior ao
recomendado. Conclusédo: Os habitos alimentares estdo modificados e a ado¢do de um
novo estilo de vida ndo saudavel tem causado um elevado indice de DCNT na populacéo.
Salienta-se a importancia da reeducacao alimentar para reducdo de peso e modificacao
dos habitos alimentares inadequados.

Palavras-chave: Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis. Habitos alimentares. Excesso de
peso. Transicao nutricional.

||| ABSTRACT: Background: Non-communicable chronic diseases (DCNT) have
gradually replaced malnutrition and infectious diseases, especially cardiac,
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cerebrovascular, diabetes mellitus, systemic arterial hypertension and cancer. NCDs
were the main cause of premature death worldwide in the year 2012. Objectives: To
evaluate patients with CNCD that performed nutritional care at the URI-FW from 2012
to 2014. Methods: Data collection was performed using clinical records from the URI-
FW Nutrition Outpatient Clinic, with patients presenting CNCDs between 2012 and
2014. Anthropometric data and food consumption of these patients were evaluated.
Results: A total of 204 patients were evaluated, most of them young adults. The
highest demand was for the female gender and regarding the return to care, 70% of
the patients with CNCD did not return. It was verified that the majority of the participants
were overweight and presented high consumption of sodium, fats and carbohydrates.
However, intake of vitamin D, calcium and fiber was lower than recommended.
Conclusion: Eating habits are modified and adopting a new unhealthy lifestyle has
caused a high rate of NCD in the population. The importance of food re-education for
weight reduction and modification of inadequate eating habits is highlighted.
Keywords: Chronic Diseases. Eating Habits. Overweight. Nutritional Transition.

INTRODUCAO

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) sdo patologias que surgem de multiplos fatores, ou seja,
multifatoriais, desenvolvendo-se no decorrer da vida e sendo de longa duracgdo,
configurando assim uma mudanga na carga de doengas. (BRASIL, 2011).

As DCNT vém substituindo de forma gradativa a incidéncia da desnutricdo e
doencas infecciosas que acometiam a populacao. Desde a década de 1940 a mortalidade
por doencas infecciosas e parasitarias vem declinando e em contrapartida as DCNT vém
se destacando como as principais causas de morbidade e mortalidade. (FRANCISCO et
al., 2015, p.8). Em 2013 as DCNT foram a principal causa de mortalidade no Brasil
(aproximadamente 72% de mortes), o que constituem um dos grandes desafios para a
gestdo de saude publica do século XXI. (BRASIL, 2011).

As modificagdes no estilo de vida da populacdo podem ser consideradas grandes
responsaveis pela epidemia mundial das DCNT, destacando-se as doencas cardiacas,
cerebrovasculares, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sisttmica e cancer,
caracterizando altos indices de morbimortalidade com caracter insidioso. (MASSIMO;
FREITAS, 2014, p.5).

Alguns riscos sdo destacados no desenvolvimento ou agravamento das DCNT
envolvendo fatores socioecondmicos, culturais, ambientais e habitos comportamentais
como a ma-alimentacdo, sedentarismo, obesidade, excesso do consumo de alcool e
tabagismo. Determinantes sociais podem constituir beneficios socioeconémicos, como a
prevencdo e promoc¢do da saude, ja os grupos vulneraveis podem apresentar maior
exposicao aos riscos. (FRANCISCO et al., 2015, p.11).

Atualmente o modo de vida da populagéo tém contribuido para o sedentarismo, a
modernidade e a praticidade do dia a dia tem favorecido para menores esforgos fisicos e o
minimo de gasto energético. Entre estes podem ser citados os transportes urbanos, 0s
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aparelhos eletrbnicos, os controles remotos, bem como, a opcéo por atividades leves para
realizar no tempo livre, podendo ser acompanhado de ingestdo de alimentos com alto
aporte caldrico. (VITORINO et al., 2014, p.167). A OMS recomenda a modificagdo no estilo
de vida, como pratica regular de atividade fisica, reducéo de tabagismo e adoc¢éo de habitos
alimentares saudaveis para a manutencéo da saude. (OMS, 2005).

A atividade fisica e a dieta sédo reconhecidas como importantes fatores no ciclo da
vida no que diz respeito a promocdo e manutencdo da saude. A dieta pode conter
caracteristicas que podem determinar ndo apenas a saude da pessoa no presente, como
pode interferir no futuro no processo de desenvolvimento de DCNT. (CUPPARI, 2009, p.23).

Apresenta-se no cenario mundial uma necessidade de adesdo ao padrédo de
alimentacao saudavel, com objetivo principal da reducéo do consumo alimentar de alto valor
energético que apresenta baixo teor de nutrientes e o elevado teor de sodio, bem como a
alta quantidade de carboidrato refinado, gordura trans e gordura saturada. A alimentacao
saudavel é compreendida como um direito humano, apresentado pela disponibilidade de
um padrdo alimentar adequado, associado as necessidades sociais e biolégicas que o
individuo apresenta, respeitando alguns principios como a variedade, o equilibrio, a
moderacdo, o estado socioeconémico e cultural, com vista na seguranca alimentar e
nutricional. (MARTINEZ, 2013, p. 204).

A avaliacdo do consumo alimentar apresenta um papel importante, sendo utilizado
como um instrumento para analises do estado de saude da populacdo, bem como do
controle das doencas cronicas, compreendendo a relevancia da qualidade alimentar
interligado a ocorréncia de possiveis agravos a saude. (GOMES et al., 2015, p. 369).

Visando a prevencdo de doengas, a promoc¢cdo e a manutencdo da saude dos
individuos, o Curso de Nutricdo da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes, Campus de Frederico Westphalen, dispde de atendimento especializado e
individualizado para a populacéo de Frederico Westphalen e regido desde o ano de 2012.

O atendimento no Ambulatério de Nutricdo da URI-FW é especializado para cada
fase da vida, abrangendo todas as idades. As orientacdes prescritas tém base no Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014), o qual prioriza a alimentacao
conforme a regido e a sazonalidade proporcionando menores custos no consumo dos
alimentos.

As consultas realizadas abrangem perda e ganho de peso, reeducacao alimentar,
prevencdo, controle e tratamento das DCNT, tratamento de intolerancias e alergias
alimentares, hipertrofia muscular, dentre outros, sempre com foco especificc "omocao,
manutencao e recuperacao da saude.

Nessa perspectiva, 0 presente estudo objetiva analisar dados antropométricos e
dietéticos de pacientes com DCNT atendidos no Ambulatério de Nutricdo da URI-Campus
de Frederico Westphalen-RS, no periodo de 2012 a 2014, bem como, avaliar a prevaléncia
na continuidade do tratamento dietoterapico, tendo em vista possiveis beneficios do
acompanhamento nutricional.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, com caracter quantitativo e de natureza
descritiva e analitica. Sendo realizado com os prontuarios clinicos do Ambulatorio de
Especialidades em Nutricdo da URI- Campus FW/RS do periodo de 2012 a 2014.

Inicialmente foram separados todos os prontuarios de pacientes atendidos no
periodo que compreende o estudo, e posteriormente foram selecionados somente aqueles
com diagnéstico prévio de DCNT. Das entrevistas realizadas com os pacientes, utilizou-se
dados referente aos indicadores sociodemograficos, antropometria, inquérito dietético
(Recordatdrio alimentar de 24 horas (R24h)), exames clinicos e laboratoriais.

Os dados sociodemograficos incluiram os seguintes indicadores: idade, género,
motivo da consulta, permanéncia, ingestao hidrica, consumo de alcool e tabaco, atividade
fisica, presenca de patologias. Referente a avaliacdo antropométrica considerou-se: peso,
estatura, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ), circunferéncia do
pescoco, dobras cutaneas (biciptal, suprailiaca, trciptal e subescapular), percentual de
gordura corporal.

Foram considerados neste estudo, valores de taxa de metabolismo basal e valor
energético total, o qual foi avaliado pelo R24h através do programa Avanutri®. Também
considerou-se na analise os percentuais médios de macronutrientes consumidos, valores
de vitamina D, fibras, calcio, sddio, zinco, selénio, colesterol total, gordura saturada, gordura
poliinsaturada e moniinsaturada.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missbes URI-FW, pelo niamero de parecer CAAE:
57361916.0.0000.5352, contemplando a resolucao 466/2012 que estabelece as normas de
pesquisas com seres humanos no Brasil.

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente com o programa Microsoft
Excel, sendo expressos em graficos e tabelas em forma de percentual, média, desvio
padrao.

RESULTADOS

Verificamos que durante o periodo estudado, 204 pacientes procuraram o
atendimento nutricional, sendo portadores de alguma DCNT. Os mesmos apresentaram
idade média de 53,16+£14,10 anos; 39,46+£14,29 anos e 39,17+17,34 anos no periodo de
2012, 2013 e 2014, respectivamente. Podemos observar que 0s participantes sao pacientes
adultos jovens.

A Figura 1 demonstra o percentual de pacientes atendidos conforme o género.
Observou-se que a prevaléncia na procura do atendimento nutricional foi de pacientes com
DCNT do género feminino, em todos os anos considerados no estudo, sendo 81% em 2012,
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também 81% em 2013 e 66% em 2014, com média dos trés anos de 76%.

Figura 1: Percentual de pacientes com DCNT atendidos no Ambulatério de Nutricdo
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A Figura 2, demonstra a distribuicdo dos pacientes com DCNT conforme o estado
civil. Verificou-se que a maioria dos pacientes eram casados, seguidos pelos maiores
percentuais de pacientes solteiros.

Figura 2: Distribuicdo dos pesquisados com DCNT segundo o estado civil.
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Quanto aos motivos que levaram o0s entrevistados a procurarem atendimento
nutricional (Figura 3), verificamos que no ano de 2012, o motivo mais prevalente foi
emagrecimento, indicado por 70% (n=26) dos pacientes com DCNT, 24% (n=9) para
reeducacdo alimentar e 6% (n=2) por apresentar alguma patologia relacionada a
alimentacdo. No ano de 2013, 68% (n=64) buscaram atendimento para emagrecimento,
17% (n=16) devido h& alguma patologia e 15% (n=14) buscavam a reeducac¢do alimentar.
Em 2014 a procura por atendimento para o emagrecimento foi de 53% (n=39), 41% (n=30)
dos pesquisados buscaram ajuda por apresentarem patologias e 6%(n=4) estavam em
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busca de reeducacéao alimentar.

Nos anos de 2012 e 2013 verificou-se que os pacientes com DCNT buscavam o
atendimento nutricional com foco inicial no emagrecimento (Figura 3), porém no ano de
2014 a procura pelo atendimento nutricional esteve associada a presenca de patologias.
Esses dados demonstram aumento significativo no decorrer dos anos de pacientes com
DCNT atendidos no Ambulatério de Nutric&o.

Figura 3: Motivo pelo qual os pacientes com DCNT procuraram o atendimento nutricional.
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Quanto ao retorno aos atendimentos, verificou-se que no ano de 2012, 78% (n=29)
dos pesquisados nao retornaram para o acompanhamento nutricional ap6s a entrega do
plano alimentar. No ano de 2013, 83% (n=78) ndo deram continuidade ao acompanhamento
nutricional, bem como, no ano de 2014 observou-se que 72% (n=72,6) que nao retornaram
ao atendimento.

A Figura 4, demonstra a ingestdo hidrica dos pacientes com DCNT. Podemos
verificar que em todo o periodo do estudo a maioria dos pacientes relataram consumo
médio de 1,5 litros de agua por dia. Porém também houve um numero expressivo de
pacientes que ingeriram menos de 1 litro por dia de agua. Esses indices demonstram que
a ingestao hidrica dos pacientes com DCNT no periodo de 2012, 2013 e 2014 s&o inferiores
ao recomendado.
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Figura 4: Ingestéo hidrica dos pacientes com DCNT
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Na Tabela |, apresenta resultados relativos aos habitos de vida dos pacientes com
DCNT. Podemos constatar que o percentual de pacientes com DCNT que referiram
apresentar algum tipo de alergia foi baixo, sendo que a maioria refere ndo possuir nenhuma
alergia alimentar. Em relagdo ao consumo de alcool apenas em 2012 os pacientes
apresentaram maior consumo, em 2013 e 2014 grande parte dos pacientes relataram nao
consumir bebidas alcéolicas. O percentual de tabagistas foi baixo nos trés anos,
compreendendo-se que grande parte dos pacientes com DCNT atendidos no Ambulatério
nesse periodo ndo eram tabagistas.

A pratica de atividade fisica foi acima da média apenas em 2012, onde 59% dos
pacientes relataram praticar algum tipo de atividade fisica. Nos anos de 2013 e 2014 a
maioria dos pacientes referiram sedentarismo. Em relacdo a sinais e sintomas, grande
porcentagem dos pacientes ndo apresentou nenhuma alteracdo, as quais poderiam ser
alteracdes na pele, cabelos, unhas, maos, olhos, dentes ou manchas.

Tabela 1. Demonstra os h4bitos de vida de pacientes com DCNT

2012 2013 2014

Sim N&o Sim N&o Sim N&o
Alergias 14% 86% 9% 91% 9,6% 90,4%
alimentares (n=5) (n=32) (n=9) (n=85) (n=7) (n=66)
Consumo de 59% 41% (n=15) 33% (n=31) 67% (n=63) 29% 71%
alcool (n=22) (n=21) (n=52)
Tabagismo 3% 97% (n=36) 12% (n=11) 88% (n=83) 7% 93%

(n=1) (n=5) (n=68)
Pratica de 59% 41% (n=15) 28% (n=26) 72% (n=68) 37% 63%
atividade fisica (n=22) (n=27) (n=46)
Presenca de 33% 67% (n=25) 23% (n=22) 77% (n=72) 15% 85%
sinais e (n=12) (n=11) (n=62)
sintomas

*Alteracé@o no cabelo, face, olhos, maos, pele, dentes, unhas, manchas.
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A Tabela Il demonstra as condi¢des e habitos de vida dos pacientes com DCNT
atendidos no Ambulatorio de Especialidades em Nutricdo. Verificou-se que a maioria dos
pesquisados em todo o periodo que compreendeu o estudo relataram presenca de algumas
patologias também classificadas como DCNT, em parentes proximos de primeiro grau.
Mesmo compreendendo que as DCNT séo influenciadas por fatores externos e habitos de
vida, o fator genético apresenta significancia no desenvolvimento dessas doencas.

Em relacdo aos exames bioquimicos pode-se perceber que grande parte dos
pacientes ndo apresentou 0s mesmos no momento da consulta nutricional. A presenca de
refluxo e pirose apresentou um percentual maior em 2014, onde os pacientes relataram a
presenca destes sintomas, nos anos anteriores ndo houve presenca significativa dos
mesmos.

Tabela 2: Condicdes de vida dos pacientes com DCNT atendidos no ambulatério de nutricdo

Ano 2012 2013 1014
Sim N&o Sim N&o Sim N&o
Histérico Familiar de 59% 41% 52% 48% (n=45) 52% 48%
DCNT (n=22) (n=15) (n=49) (n=38) (n=35)
Exames Bioquimicos  22% 78% 36% 64% (n=60) 35% 65%
(n=8) (n=29) (n=34) (n=25) (n=48)
Presenca de refluxo e  24% 76% 19% 81% (n=76) 40% 60%
pirose (n=9) (n=28) (n=18) (n=29) (n=44)

*Histdria familiar: Presenca de Diabetes Mellitus, Hipertenséo Arterial e Doencas Cardiovasculares
*Sim - Apresentaram. *N&ao - Nao apresentaram.

Quanto as patologias relatadas pelos pacientes com DCNT, destacou-se a
obesidade. Dos participantes atendidos em 2012, 51% (n=19) apresentaram obesidade. No
ano de 2013 e 2014, o numero registrado de obesos foi de 29%.

A Tabela lll refere-se as medias e desvio padrdo das medidas antropométricas dos
pacientes com DCNT. Verificou-se uma estatura média de 165cm, podendo-se constatar
gue o peso estava acima do ideal conforme a estatura, 0 que aumenta 0s riscos para as
DCNT. As médias do IMC, CC, CQ e CB confirmam o sobrepeso e a obesidade presente
na maioria dos pacientes. A relagéo cintura/quadril indicou que esses pacientes apresentam
sobrepeso, bem como riscos para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

As pregas cutaneas do biceps, triceps, subescapular e iliaca também indicam
valores superiores com relacdo aos valores médios normais indicados, destacando-se mais
uma vez a presenca do sobrepeso e obesidade. O percentual de gordura corporal indicado
seria de 15% para homens e 23% para mulheres, nos pacientes atendidos verificou-se em
média, valores muito acima dos preconizados demonstrando nitidamente o excesso de
adiposidade corporea dos pacientes com DCNT, o que traz riscos associados a
complicacBes organicas e ao desenvolvimento de comorbidades associadas a obesidade.
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Tabela 3: Dados da antropometria dos pacientes com DCNT.

Antropometria MédiatDP MédiaxzDP MédiatDP
2012 2013 2014

Altura 1,64+0,07 1,61+0,12 1,63+0,09

Peso Atual (Kg) 77,56+10,96 86,46+19,50 88,29+19,81

IMC (Kg/m?) 28,74+3,95 32,9245,76 34,40+12,96

Circunferéncia Cintura 90,31+11,54 99,22+14,11 102,27+16,09

(cm)

Circunferéncia quadril 107,91+6,39 113,72+10,90 113,16+13,50

(cm)

Relacéo Cintura/Quadril 0,84+0,09 0,82+0,03 0,87+0,10

Circunferéncia braco 32+3,46 34,73+4,23 35,85+8,89

(cm)

Biceps (mm) 11,3445 16,5748,21 15,88+6,7

Triceps (mm) 18,92+6,81 22,7618,95 22,62+8,22

Subescapular (mm) 19,37+6,24 25,27+11,19 25,46+9,10

Supra iliaca (mm) 24,71+8,18 28,32+12,19 26,62+9,56

Percentual gordura (%) 52,73£23,15 41,17+15,93 33,32+7,44

A Tabela IV demonstra o resultado do consumo de macro e alguns micronutrientes
dos pacientes com DNCT. Pode-se verificar que a quantidade de proteina ingerida foi
superior ao recomendado, pois de acordo com as DRIs 2001 a recomendacao de proteinas
€ de 10% a 35%. Os carboidratos apresentaram percentuais dentro da média indicada
conforme as DRIs que utiliza-se de 45% a 65%, porém 0 que pode ser preocupante € que
0 consumo na maioria das vezes de carboidratos simples. O consumo excessivo de lipideos
se destaca, visto que estes deveriam ser ingeridos com limite de até 25% ao dia, além da
ingestao estar relacionadas a gorduras saturadas. (CUPPARI, 2009, p.27).

As calorias apresentaram valores consideradas dentro da normalidade. Constatou-
se um consumo muito inferior de vitamina D comparado ao valor recomendado de 5mcg ao
dia. O calcio também apresentou valores abaixo do recomendado, que seria de 1000mg ao
dia. O sadio se destaca com um consumo bem superior ao recomendado pela OMS, o qual
indica um consumo limitrofe diario de 2.000mg, porém o consumo médio apresentou
2.200mg, sendo verificado o consumo de alguns pacientes de até 6.000mg ao dia.
Constatou-se que o consumo do zinco em 2012 foi inferior ao recomendado, ja em 2013 e
2014 o consumo girou em torno das 11mg recomendadas. Em relacdo ao consumo medio
de selénio os valores indicam normalidade. (VITOLO, 2015, p.83)

O consumo de colesterol apresentou um aumento gradativo com o passar dos
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anos, sendo maior em 2014 do que a média verificada em 2012 e 2013. As gorduras
saturadas também ganham destaque pelo consumo excessivo, principalmente no ano de
2014 o qual apresentou média de 22,13%, sendo que o recomendado € de apenas 7% do
VET. Ja as gorduras poliinsaturadas e monoinsaturadas apresentaram valores abaixo do
recomendado. Com recomendacao de 20 a 30g ao dia, as fibras também apresentaram um
consumo a baixo do recomendado nos trés anos da pesquisa. (VITOLO, 2015, p. 83)

Tabela 4: Dados referentes ao Recordatério 24hs dos pacientes com DCNT com atendimento no
Ambulatério de Nutricéo.

2012 2013 2014

MédiatDP MédiatDP MédiazDP
Proteinas% 17,68+40,5 17,08+5,09 18,95+6,43
Carboidratos% 52,90+9,87 52,85+9,36 50,58+12,02
Lipideos% 29,3948,84 29,34+7,53 30,47+9,70
Kcal 1703,98+626,8 1948,58+590,11 2137,71+832,10

Vitamina D (mcg)
Célcio (mg)
Sadio (mg)

Zinco (mg)
Selénio (mcg)

Colesterol (mg)

Gordura saturada (g)
Gordura poliinsaturada (g)

Gordura moniinsaturada

@)
Fibras (g)

0,79+0,72

387,65+225,03

2200,43+2334,39

7,68+5,15

56,55+32,9

185,02+113,07

17,1049,23

9,22+8,23

14,12+8,69

13,24+6,25

1,31+1,17

441,33+289,17

2333,56+1250,03

9,13+6,55

58,99+40,89

231,88+142,84

17,89+8,98

10,51+8,69

14,64+9,40

17,52+8,16

1,55+1,94

447,45+406,99

2712,95+4694,9

10,00+9,80

58,47+48,69

268,31+167,98

22,13+15,23

10,42+8,85

17,77+14,73

16,53+9,09

*Valores referenciais: Vit. D = 5mcg; Ca = 1000mg; Na = 2400mg; Zn = 11,0mg; Se = 55,0mcg;

Colest. = 200mg; G. Sat. = <7% do VET; G. Poli. = <10% VET; G. Mono. = <20% do VET; Fibras = 20 —

30g.

DISCUSSAO

Segundo a OMS, as DCNT podem levar décadas para se instalar completamente
na vida de uma pessoa, podendo ter origem na idade jovem. As condi¢des de vida poderao
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influenciar na emergéncia da doenca, porém estas ndo sdo resultantes unicamente de
comportamentos habituais. Caracterizadas por doencas de longa duracdo apresentam
diversas formas para sua prevencao, mas quando se refere ao tratamento é necessario um
tempo maior com abordagem sistematica para cada individuo. (BRASIL, 2008).

Conforme a pesquisa de Cavalcanti et al. (2009), em uma populacdo de 117
individuos, 81,2% da populacéo estudada apresentavam pelo menos um tipo de DCNT, o
gue indica o significativo aumento de DCNT na populacdo. Considerando o estado
nutricional também foram averiguados o IMC e a RCQ dos pesquisados, 0s quais
resultaram IMC com média de 30,98 + 3,32 kg/m2 e a RCQ média ficou em 0,97 + 0,10,
demonstrando o sobrepeso nessa populacdo com DCNT, destacando-se ainda 0s riscos
para doencas cardiovasculares. Resultados que vem ao encontro dos achados no presente
estudo, onde verificou-se que em média os participantes apresentaram excesso de peso e
obesidade.

Segundo dados da OMS (2004, 2005) o padrdo alimentar dos individuos é um
importante condicionante da morbimortalidade por doencas crénicas ao longo de todas as
fases da vida. O consumo insuficiente de frutas, legumes e verduras (consumo diario
inferior a 400 gramas ou, aproximadamente, cinco por¢des por pessoa) é responsavel
anualmente por 2,7 milh6es de mortes e por 31% das doencas isquémicas do coracdo, 11%
das doencas cerebrovasculares e 19% dos canceres gastrointestinais ocorridos em todo o
mundo.

Ainda segundo a OMS, as dislipidemias, causadas majoritariamente pelo consumo
excessivo de gorduras saturadas de origem animal, também aumentam as doencas
cerebrovasculares e doencas isquémicas do coracdo (OMS, 2004). Assim, a OMS
preconizou na Estratégia Global para Alimentacao, Atividade Fisica e Salude a adocao de
habitos saudaveis, incluindo o aumento do consumo de frutas, legumes e verduras (OMS,
2004).

Com base em recentes dados divulgados pelo Ministério da Saude, 52% de
homens e 44,7% de mulheres com mais de 18 anos de idade encontram-se em sobrepeso.
A OMS considera o excesso de peso responsavel pelas principais doencas crénicas, sendo
58% da carga de doencas relacionadas ao diabetes mellitus tipo I, 39% da doenca
hipertensiva, 21% do infarto do miocardio, 12% do cancer do célon e reto e 8% do cancer
de mama. (BRASIL, 2014).

No presente estudo também verificou-se que a maioria dos participantes
encontram-se com excesso de peso, e possuindo uma seérie de agravantes associados a
essa condigao.

Conforme a pesquisa pode-se constatar uma prevaléncia do género feminino com
DCNT que buscaram acompanhamento nutricional. Esses resultados podem ser
compreendidos por que as mulheres buscam mais os servicos de saude e desenvolvem
uma percepc¢do mais acentuada em relagédo ao seu estado de saude. Pesquisas recentes
relatam que a expectativa de vida das mulheres é maior do que a dos homens, pois em

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.7, n° 1, p. 40-54, 2018.



~51 ~

caso de doencas cronicas, o diagnostico é feito precocemente, possibilitando o tratamento
eficaz. (CAMARGOS; GONZAGA, 2015, p.1469)

Destaca-se na presente pesquisa 0s elevados indices de pacientes que néao
retornaram para a reconsulta apos a entrega do plano alimentar, com percentuais
superiores a 70% nos trés anos da pesquisa. Conforme Busnello et al. (2011, p.218),
pacientes que realizam intervenc¢des nutricionais hormalmente apresentam baixa adeséo
ao tratamento, tanto a curto como a longo prazo. Ainda sdo desconhecidas as razdes que
levam a esses indices significativos de desisténcia, mas presume-se algumas causas,
como desaparecimento de sintomas que levaram o paciente a buscar o tratamento, 0 que
o faz pensar que n&do necessita mais de acompanhamento, ou falta de tempo, bem como
desinteresse com a proposta ou estratégia prescrita, problemas familiares, entre outros.

Fatores de riscos sdo considerados em relagcdo a DCNT, os quais também podem
ser comportamentais envolvendo a alimentacédo, exercicio fisico, tabagismo e consumo
excessivo de alcool. Estes fatores de riscos podem ser monitorados através do estilo de
vida adotado, os quais se relacionam a decisdes sobre atividades de lazer, comportamentos
e habitos alimentares. (MALTA et al., 2015, p.204). O presente estudo relatou um baixo
consumo de alcool e tabaco nos trés anos, porém, grande parte dos pacientes nao
realizavam nenhum tipo de atividade fisica, relatando o presente sedentarismo em
pacientes com DCNT. Malta et al. (2015, p.204) concluiram uma prevaléncia de inatividade
fisica em mulheres e homens adultos com mais de 24 anos (sendo considerando lazer e o
deslocamento para o trabalho), destacando-se ainda aqueles com menor instrucdo e
estudo. Os indices mostram que jovens de 18 a 24 anos sdo 0s que lizam
exercicios fisicos regularmente.

Analisando o consumo alimentar (Tabela 4), dos pacientes com DCNT, destacamos
0 excessivo consumo de lipideos, sodio, gordura saturada, bem como a pouca ingestao de
vitamina D, calcio e fibras. Souza et al. (2015, p.1596) o padrao alimentar tem apresentado
modificacbes no decorrer das Ultimas trés décadas, sendo que diversos alimentos
considerados tradicionais passaram a ser substituidos diariamente por alimentos
preparados pela industria. Pode-se observar a reducéo na ingestédo de fibras, e 0 aumento
significativo do consumo de alimentos com alto valor energético, porém com baixo valor em
nutrientes e quantidades excessivas de sdodio, gordura trans, gordura saturada e ainda
carboidratos refinados. Esses alimentos s&o considerados fatores de riscos para o
desenvolvimento e agravo das DCNT.

De acordo com os dados encontrados, destacou-se o baixissimo consumo da
vitamina D pelos pacientes com DCNT pesquisados. A hipovitaminose D correlacionada as
doencas crdnicas estdo sendo muito questionadas nos ultimos anos, SANTOS et al (2015,
p.174) destacaram em sua pesquisa que 87% de pacientes cronicos pesquisados por eles
apresentavam déficit de vitamina D, o que demonstra a importante relevancia do déficit no
consumo alimentar de alguns nutrientes desses pacientes.

Outro valor significativo encontrado foi no consumo excessivo do sodio, o qual
indicou que alguns pacientes consumiam uma quantidade de mais de 7000mg ao dia,
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destacando-se que o valor limitrofe conforme a recomendacdo da OMS (2003) é de
2000mg. O atual consumo elevado de alimentos ricos em sodio pela sociedade apresenta
um aumento relevante dos riscos de doencas cardiovasculares correlacionados a
prevaléncia de agravos da hipertensao arterial sistémica. (PIOVESANA et al, 2012, p. 2).

CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se com este estudo alta prevaléncia de individuos com DCNT atendidos no
Ambulatério de Nutricdo, sendo que a maioria eram mulheres adultas jovens. O motivo mais
frequente pelo qual esses pacientes buscaram o acompanhamento nutricional era o
emagrecimento, ndo sendo prioritariamente a patologia.

Com relacédo aos habitos de vida dos pesquisados, a grande maioria apresentou
baixa ingestdo hidrica e referiram sedentarismo. Muitos pacientes relataram doencas
hereditarias iguais as que possuem atualmente enfatizando o fator genético associado
nesse processo. No que diz respeito aos dados antropométricos, os resultados
demonstraram alto percentual de sobrepeso, e risco para doencas cardiovasculares.

Os micronutrientes e macronutrientes apresentaram valores diferenciados, alguns
bem inferior ao recomendado como a vitamina D, o calcio e as fibras, em contrapartida o
consumo de soédio, gordura saturada e carboidratos simples demonstraram ser
excessivamente consumidos, o que pode ser um dos desencadeantes do sobrepeso e das
patologias apresentadas.

Diante do exposto, conclui-se, que h&a necessidade de se intensificar as atividades
de educacéo nutricional e monitoramento do estado nutricional dessa populacdo. Buscar
entender os reais motivos das desisténcias as consultas e tentar novas formas de motiva-
los, uma vez que as modificacBes do estilo de vida, envolvem também a nutricdo, e sédo
partes fundamentais para o sucesso do tratamento ndo farmacologico dos pacientes.

Assim, entende-se que as DCNT tém aumentado de forma acelerada na populacéo,
0 que demonstra a necessidade de mudancas nos habitos alimentares e de vida, nesse
sentido a nutricdo pode se tornar o principal determinante modificavel para a prevencao das
DCNT através de dietas saudavel e o controle do peso.
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