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RESUMO

Nas tultimas décadas, mudangas negativas nos padrdes de atividade fisica e no
comportamento alimentar tém provocado alteragcdes significativas nos indices de
morbimortalidade das sociedades modernas. Obesidade ¢ uma doenga cronica,
multifatorial, definida como excesso de gordura corporal. Sua etiologia pode estar
relacionada a: ingestdo alimentar excessiva e pouco saudavel, sedentarismo, fatores
genéticos, metabolicos, socioculturais e psicossociais, sendo descrita como um
importante problema de saude publica da atualidade, relacionado com o desenvolvimento
de diversas doencgas secundarias. Objetivou-se verificar o perfil nutricional e consumo
alimentar de pacientes adultos, de ambos os géneros, com excesso de peso, atendidos pelo
Ambulatério de Nutricdo da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO),
no municipio de Guarapuava, PR. Trata-se de um estudo retrospectivo de analise de 22
prontudrios do Ambulatério de Nutrigdo da UNICENTRO, considerando-se: perda de
peso, inquéritos alimentares, nivel socioecondomico, adesdo ao tratamento nutricional
e historia de ganho de peso. Encontrou-se falta de adesdo ao tratamento, podendo
implicar modifica¢des metabdlicas que prejudicam o processo de emagrecimento e a
saude do individuo, por baixo consumo de alguns micronutrientes e energia. Contudo,
houve melhora na distribuicdo percentual dos macronutrientes, principalmente de
lipidios, mostrando que mesmo uma reducdo minima de peso pode conseguir controlar
e/ou reduzir os efeitos das doencas associadas a obesidade. Além disso, destaca-se a
importancia da educacdo nutricional.

Palavras-chave: Obesidade. Sobrepeso. Dieta. Habitos alimentares. Adulto.

ABSTRACT

In recent decades, negative changes in patterns of physical activity and dietary behavior
have caused significant changes in the pattern of morbidity and mortality in modern
societies. Obesity is a chronic disease, multifactorial, defined as excess body fat. Its
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etiology may be related to overeating and unhealthy, sedentary lifestyle, genetic,
metabolic, psychosocial and sociocultural, being described as a major public health
problem today, being related to the development of various secondary diseases. This
study assessed the nutritional status and food intake in adult patients of both genders,
overweight, attended the Nutrition Clinic of the Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO), in Guarapuava (PR). This is a retrospective analysis of 22 medical
records from the UNICENTRO’s Ambulatory of Nutrition, considering weight loss,
dietary, socioeconomic status, treatment adherence and nutritional history of weight
gain. It was found non-adherence to treatment may result in metabolic changes that
impair the process of weight loss and health of the individual, low consumption of
energy and some micronutrients. However, there was improvement in the distribution
of macronutrients, particularly lipids, showing that even a minimal reduction in weight
may be able to control and / or reduce the effects of diseases associated with obesity. In

addition, we highlight the importance of nutrition education.
Keywords: Obesity. Overweight. Diet. Food habits. Adult.

1. Introducio

Nas ultimas décadas, mudancas nos padrdes de
atividade fisica e no comportamento alimentar provo-
caram alteragdes significativas nos indices de morbi-
mortalidade das sociedades modernas. O aumento da
expectativa de vida, a redug@o de mortes por doencas
infecto-parasitarias e o aumento da mortalidade por
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs) tor-
naram complexo o quadro de satide das populagoes,
ainda mais pelo excesso de peso como coadjuvante.
(MONTEIRO, 2000).

Obesidade ¢ uma doenca cronica, multifatorial,
definida como excesso de gordura corporal. Sua
etiologia pode estar relacionada a: ingestdo alimentar
excessiva e rica em junk food, sedentarismo, fatores
genéticos, metabolicos, socioculturais e psicossociais,
sendo descrita como importante problema de satude
publica da atualidade, que vem ganhando destaque no
cenario epidemiolégico mundial. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004).

Observa-se que individuos com sobrepeso
e obesidade apresentam maior predisposi¢do para
desenvolver hipertensdo arterial sistémica (HAS),
doencas cardiovasculares (DC), diabetes mellitus
(DM), dislipidemias, doengas gastrintestinais,
osteoartrites, apneia do sono, distlirbios psicossociais,
entre outras enfermidades secundarias ao excesso de
peso, e até mesmo diminuicao da expectativa de vida.
(FRANCISCHI et al., 2000; SOUZA et al., 2003;
FONTAINE et al., 2003).

Como citado, sdo varios os fatores relaciona-
dos a etiologia da obesidade, sendo, ainda, a dieta
hipercaldrica, devido ao consumo exacerbado de car-
boidratos refinados e gorduras, associada ao seden-
tarismo os principais fatores relacionados a elevada
morbidade nos ultimos vinte anos. (GUIMARAES et
al., 2010).

Estudos revelam que a perda de peso, mesmo
que seja pequena, de 5% a 10% do peso inicial, ¢ ca-
paz de melhorar substancialmente a satde de pacien-
tes obesos, reduzindo fatores de risco para doengas
cardiovasculares, além de melhorar o controle da
HAS e DM. (FEIGEBAUM et al., 2005; AVENELL
et al., 2004). Lindstrom et al. (2004) realizaram uma
intervencdo intensiva no estilo de vida de obesos
durante um ano, verificando diversas mudancas be-
néficas na dieta, atividade fisica, glicose sanguinea
e concentragdo de lipidios, além de ter obtido como
resultado uma grande redugdo na incidéncia de DM.
Estas alteragOes nas caracteristicas clinicas dos obe-
sos ocorreram independentemente da modesta redu-
¢do de peso observada.

Apesar das diversas formas de tratamento,
a recomendacdo de uma alimentagdo saudavel e
equilibrada em macro e micronutrientes para prover
substratos necessarios a sobrevivéncia e a manutengao
da saude, aliada a praticaregular de atividade fisica, éa
constituicao basica de combate a obesidade. (PRICE,
2005). Contudo, estratégias para perda ponderal e
para manutencao dessa perda envolvem mudancas de
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comportamento, e os resultados dependem da adesao
do paciente as formas de tratamento. A prevengao e o
tratamento das DCNTs, como a obesidade, em geral,
exigem mudangas no estilo de vida, e na maioria dos
casos observa-se pequena adesdo dos pacientes a essas
modifica¢des. (ASSIS e NAHAS, 1999; HARPER ¢
PETERSON, 2004).

Tendo em conta o exposto, objetivou-se com
esse trabalho verificar o perfil nutricional e consumo
alimentar de pacientes adultos, de ambos os géneros,
com excesso de peso, atendidos pelo Ambulatério de
Nutricdo da Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO), no municipio de Guarapuava — PR.

2. Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa de carater retrospecti-
vo, envolvendo o levantamento de dados secundarios,
originarios de prontuarios do Ambulatorio de Nutri-
¢do da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNI-
CENTRO), campus CEDETEGQG, situada na cidade de
Guarapuava, PR. Fizeram parte da amostra pacientes
adultos de ambos os géneros, que foram atendidos
no Ambulatério de Nutricdo no periodo de margo
de 2007 a dezembro de 2009 e que compareceram a
pelo menos duas consultas de acompanhamento. Os
dados foram coletados no periodo de junho a agosto
de 2010, apos aprovagdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COMEP) da
UNICENTRO, sob o registro n° 321/10 — COMEP/
UNICENTRO.

As variaveis antropométricas peso, altura, cir-
cunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do brago
(CB), bem como os dados de idade, diagnostico cli-
nico e nutricional, calculos de ingestdo de macronu-
trientes, micronutrientes e energia, gasto energeético
total (GET), taxa metabdlica basal (TMB), condig¢des
socioecondmicas, historia de ganho de peso e trata-
mentos ja realizados para sobrepeso/obesidade foram
coletadas por meio dos registros nos prontuarios de
cada paciente, de acordo com a anamnese nutricional
padronizada pelo Ambulatério, e armazenadas em um
banco de dados do Software Microsofi Excel®.

Avaliou-se a perda de peso (%PP) e perda de
excesso de peso (%PEP) dos pacientes sobrepeso/
obesos adultos, utilizando as seguintes formulas, res-
pectivamente: %PP = [(peso usual - peso atual) / peso
usual] x 100 e %PEP = [(peso usual — peso atual) /
(peso usual — peso ideal)] x 100. O Indice de Massa

Corporal (IMC) foi obtido pela multiplicagdo do peso
em quilos pela altura em metros, elevada ao quadra-
do, e classificado conforme o proposto pela Organi-
zagdo Mundial de Saude — OMS (1997). O IMC de
25 kg/m? foi utilizado como menor limite de excesso
de peso, e assim foi possivel calcular o percentual de
perda de IMC (%PIMC). (ORIA e MOOREHEAD,
2009). O peso ideal foi definido tendo como base um
IMC comum, sendo este de 22,5 kg/m? para homens
e de 21,5 kg/m? para mulheres. (QUADROS et al.,
2007). Considerou-se peso usual aquele que o pacien-
te apresentou na primeira consulta.

A ingestdo de macronutrientes (carboidratos,
fibra dietética, proteinas e lipidios) e micronutrientes
(vitamina C, vitamina A, ferro, calcio, sodio) foi
avaliada através de inquéritos dietéticos, do tipo
Recordatorio de 24 horas, contidos no prontuario
dos pacientes. Os resultados obtidos da avaliacao
de macro e micronutrientes foram analisados
comparativamente as recomendagdes propostas pelas
Dietary Reference Intakes — DRIs (2004) de acordo
com idade e género. O valor da ingestio calorica foi
comparado com o GET obtido pela formula da DRIs
para género, idade e atividade fisica.

Comparou-se a ingestao de calorias e nutrientes
encontrada no primeiro R24h, com a ingestdo prescri-
ta no plano alimentar e a ingestao relatada no ultimo
R24h, para avaliar a adequag@o da ingestdo diaria e
verificar a adesdo ao plano alimentar.

A analise dos dados se deu por meio de fre-
quéncias, médias e desvio padrdo. Ja a analise estatis-
tica foi realizada por meio do teste T e Coeficiente de
correlagdo Pearson com auxilio do Software SPSS®.

3. Resultados

Foram analisados 22 prontudrios de pacientes
adultos, de ambos os géneros, sendo 72,7% (n=16)
do género feminino. A idade média encontrada foi
40,5+8,3 anos. Constatou-se que todos os pacien-
tes possuiam acesso a agua encanada, coleta de lixo
e energia elétrica, sendo que 13,6% (n=3) ndo pos-
suiam acesso a esgoto encanado. Em relacdo a mora-
dia, 77,3% (n=17) relataram morar em casa de alve-
naria, 4,5% (n=1) em casa de madeira ¢ 18,2% (n=4)
em casa mista, sendo em média 3,7+1,06 pessoas por
casa, variando de 2 a 6 pessoas, com renda média fa-
miliar de R$ 2.024,8+1.308,58 ¢ renda per capita de
R$ 599,24+460,15.
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No quadro 1 encontram-se descritas as infor-
magcdes a respeito da escolaridade e ocupagao dos pa-
cientes avaliados, em percentual (%) e nimero (n).
Pode-se verificar que se tratou de uma amostra hete-
rogénea, com distintos niveis de escolaridade e ocu-
pacdo, sendo que a maior parte dos individuos relatou
trabalhar no lar e possuir ensino médio completo ou
incompleto.

Quadro 1- Escolaridade e ocupagao dos pacientes atendidos
pelo Ambulatoério de Nutrigdo

Drielly Rodrigues VIUDES; et al.

panhamento nutricional. Porém, ha uma correlagao
moderadamente positiva entre o IMC inicial e CC
inicial (r=0,73), indicando que os valores de CC
modificam-se de acordo com o IMC. Em relacdo ao
peso, também nao foi observada diferenca estatistica
significativa, com relagdo ao peso inicial e final, po-
dendo-se observar ainda que, em média, os pacientes
apresentavam aproximadamente 30 kg a mais que o
PI médio.

Tabela 1- Perfil antropométrico e necessidade energética
inicial e final de pacientes atendidos no

Escolaridade % (n) Ocupacio % (n) . Fe
- — Ambulatoério de Nutrigao.
Pos-graduagdo | 9,1 (2) | Do lar 22,7 (5)
Ensi . o Variavel Inicial Final p*
nsino superior | o | 2) Auxiliar 9.1 (2)
incompleto ’ administrativo ’ CC 97,6x11,4 96,5+10,8 0,89
Ensino superior Técnico em CB 34,2442 32,2449 0,09
18,2 (4) 4,5 (1)
completo enfermagem Peso 84,5+14,3 82,8+14,9 0,35
Ensmo Intedlo 18.2 (4) | Motorista 45 (1) IMC 32,4+5,7 31,7+5,6 0,68
tncompleto TMB 1.581,8+195,5 | 1.566,7+203,1 0,40
Ensino médio 18,2 (4) | Vendedora 4,5 (1) GET 2.373,1£315,1 2.385,7+292,7 0,45
completo
- Meédia Desvio padrdo
Ensino .
fundamental 13,6 (3) | Mecanico 4,5 (1) /oPP 2.1 4,0
completo %PEP 6,8 15,3
Ensino %PIMC |-6,7 133,2
fundamental 13,6 (3) | Empresario 4,5 (1) Estatura | 1,6 0,1
incompleto Pl 572 =3
Assistente de cartorio | 4,5 (1) ’ ’
Manicure 4,5 (1) "Valores obtidos pela comparagdo dos dados por meio do teste T
- - - de Student.
Assistente social 4,5 (1)
Comerciante 4,5 (1)
Professor 45 (1) Entre as doencgas associadas ou ndo a obesi-
Cabeleireira 45 (1) dade, que podem ter seus efeitos controlados com a
Técnico em seguran- reducdo do peso, verificou-se a incidéncia de cancer
ca do trabalho 45 de mama, varizes, HAS, hiperuricemia, hipotireoidis-

A tabela 1 apresenta dados comparativos entre
os valores de CC, CB, IMC, TMB, GET e peso na pri-
meira e ultima consulta nutricional. Traz ainda %PP,
%PEP e %PIMC até a tultima consulta nutricional,
além das médias de estatura e de peso ideal (PI).

Nota-se que nao houve diferenga estatistica
significativa entre o IMC inicial e final, peso ini-
cial e final, CB inicial e final, e entre CC inicial e
final (p>0,05), através do Teste T, indicando que nao
ocorreram mudangas significativas entre as medi-
das obtidas na primeira consulta e no ultimo acom-

mo, esteatose hepatica, espondilose cervical, fibro-
mialgia, artrose, gastrite, hipercolesterolemia, baixos
niveis de HDL-colesterol, DM, hipertrigliceridemia
e niveis elevados de LDL-colesterol, entre os indivi-
duos da amostra.

O histoérico de ganho de peso dos pacientes
também foi avaliado com base nos dados obtidos na
anamnese nutricional. Observou-se que o peso maxi-
mo atingido, em média, foi de 87,3+14.,4 quilos, com
idade média de 36,1+10,3 anos, € 0 peso minimo foi
de 62,9+10,1 quilos, com 23,2+8,9 anos. Dos pacien-
tes analisados, 40,9% (n=9) relataram que ja haviam
realizado algum tipo de tratamento para obesidade,
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através do uso de medicamentos: 13,6% (n=3), dietas
da moda: 27,3% (n=6), acompanhamento com médi-
co: 9,1% (n=2), e nutricionista: 27,3% (n=6), estando
estes associados ou nao.

Na tabela 2 pode-se analisar os valores de ener-
gia, macronutrientes, proteina por quilo de peso (Ptn
(g)/kg) e micronutrientes relatados na primeira con-
sulta e ultimo acompanhamento, verificados por meio

do inquérito de consumo alimentar do tipo R24h, ex-
pressos em quilocalorias (kcal), percentual (%), gra-
ma (g), miligrama (mg) e micrograma (mcg). Além
disso, pode-se comparar a ingestao alimentar anterior
e posterior a intervengdo nutricional. Os valores de
p indicam a comparagdo entre R24h inicial e final e
R24h final com o cardapio prescrito pelos académi-
cos do Curso de Nutrigao.

Tabela 2- Comparacao da ingestdo alimentar e energética anterior e posterior & intervenc¢ao nutricional, e diferenca com o

plano alimentar calculado.

Variaveis R24 h Inicial R24 h Final p Plano Alimentar P
Energia (kcal) 1.663,7+592,6 1.400+£529,9 0,06 1.893,7+£300 0,0002*
Carboidrato (%) 52,1482 57,6+8,7 0,02* 58,1+3.8 0,417
Proteina (%) 15,9+4,5 17,4+5,7 0,2 19,9438 0,045%*
Ptn (g)/ kg 0,7+0,2 0,7+0,3 0,4 1,3+0,8 0,003*
Lipidio (%) 31,6%9,1 24,8+7,1 0,004* 22+43,1 0,048%*
Fibra dietética (g) 13,7£7,7 14,3+7,2 0,4 26,5+£8.4 0,00001*
Sédio (mg) 1.394,3+837,3 1.029,7+632,7 0,1 960,2+719,1 0,38
Cilcio (mg) 472,7£207,2 524,4+306,2 0,3 936,6+337,7 0,0001*
Ferro (mg) 10,3+4,9 9,5+5,0 0,3 15,3+3,6 0,00003*
Vitamina A (mcg) 271,7+£188,7 512,2+464,3 0,015* 1.586,3+943,3 0,00001*
Vitamina C (mg) 49,6+59 82,6+£87,9 0,1 164,6+88,6 0,002*

“Na comparagdo entre os grupos os dados sdo estatisticamente diferentes pelo teste T de Student.

Encontrou-se ingestdo abaixo do preconizado
para vitamina C, tanto para homens quanto para mu-
lheres, no primeiro R24h, com melhora sem signifi-
cancia estatistica no ultimo R24h, mas com grande
variagdo de consumo entre os pacientes, conforme
pode ser visto pelo desvio padrao. Em relagdo ao
consumo de ferro observa-se que ndo houve modi-
ficagdes significativas na primeira e Ultima consulta
de acompanhamento, ¢ que a média € suficiente para
0 género masculino e insuficiente para o feminino,
mas destaca-se a discrepancia nos valores de desvio
padrao.

O consumo de célcio e fibra dietética encontra-
-se abaixo do recomendado nos dois R24h. Ja a in-
gestao de vitamina A apresentou diferenga estatistica
significante do primeiro R24h para o ultimo, mos-
trando aumento na ingestdo, mas ainda sem atingir os
niveis preconizados nas DRIs. Os macronutrientes e
sodio enquadram-se nos limites estabelecidos como
adequados, com ateng¢do a ingestdo média inferior ao

ideal de proteina por quilo por dia. No entanto, a mé-
dia de consumo energético diminuiu do primeiro para
o ultimo R24h, ndo atingindo o prescrito no plano ali-
mentar e, ainda, com média inferior a8 TMB no R24
final. Porém, deve-se atentar para a grande variagdo
do desvio padrao.

4. Discussao

Identificou-se que ha maior procura por
atendimento nutricional pelo género feminino, com
altos niveis de escolaridade, renda e condi¢des basicas
de moradia, mostrando que essa populacdo parece ter
mais acesso a informacao e maior preocupagdo com
questdes de saude e estética, levando esses individuos
a procurar aconselhamento nutricional. No entanto,
pode-se verificar 0 mesmo nos pacientes com menor
nivel de instrucao, parecendo este fator ndo interferir
no surgimento do sobrepeso/obesidade no presente
estudo. Segundo Pesquisa Nacional sobre Saude
e Nutricdo, realizada em 1989 no Brasil, o grau de
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instrucdo parece ter sido determinante para o controle
daobesidade, apesarde os indices ainda permanecerem
altos. Este fato mostra as mudangas ocorridas
daquele periodo até o atual, destacando-se a transi¢ao
nutricional devido as modificacdes demograficas e
epidemiologicas. (FILHO, MIGLIOLI, SANTOS,
2007; GIGANTE et al., 2008).

A partir da analise dos dados antropométricos,
observaram-se valores elevados para CC de acordo
com o preconizado pela Sociedade Brasileira de Car-
diologia (2007) e IMC, tanto para homens quanto
para mulheres, constituindo-se estes em fatores de
risco para doencas cardiovasculares e metabdlicas.
Em estudo de Perozzo et al. (2008), do tipo transver-
sal de base populacional que avaliou 1.026 mulheres
da regido Sul, encontrou-se maior prevaléncia de obe-
sidade abdominal, com 23,3% das mulheres apresen-
tando CC = 88 cm (nivel II) e prevaléncia de 18%
de mulheres obesas (IMC = 30 kg/m?). Dados esses
preocupantes para a amostra estudada e populagdo
em geral, pois a Sindrome Metabolica (SM) envolve
um conjunto de no minimo trés fatores de risco, des-
tacando-se a HAS, hipertrigliceridemia, hipercoleste-
rolemia, diminui¢cao do HDL-colesterol e tolerancia a
glicose diminuida/DM tipo 2, todos encontrados em
nossa pesquisa, usualmente relacionados a deposigao
central de gordura, obesidade e resisténcia a insulina,
responsavel pelo aumento da mortalidade nessa fai-
xa etaria por doengas cardiovasculares (KEARNEY
e MCELHONE, 1999; PEROZZO et al., 2008; OLI-
VEIRA et al., 2009).

Nao houve alteracdo significativa na TMB e
GET, assim como nos resultados de perda ponderal
de peso e IMC (tabela 1) dos individuos estudados,
sugerindo pequena adesdo ao plano alimentar pro-
posto, principalmente quando se observa o consumo
energético menor que o proposto pelo plano alimen-
tar (tabela 2).

Corroborando os resultados observados no pre-
sente trabalho, a pesquisa de Guimaraes et al. (2010),
relacionada ao padrdo alimentar quantitativo de obe-
sos, encontrou redu¢do média nao significativa es-
tatisticamente no consumo energético em relagdo a
situacdes anteriores e posteriores em trés meses de
acompanhamento. Este resultado pode ser justificado
pelo fato de individuos obesos apresentarem inabili-
dade em avaliar adequadamente o padrao alimentar,
podendo subestimar o valor energético da dieta ha-
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bitual, principalmente por considerarem seu padrao
de ingestdo suficientemente saudavel. (KEARNEY e
MCELHONE, 1999).

Sabe-se que o consumo de dietas restritivas em
termos energéticos altera os mecanismos do organismo
para armazenamento de energia, remetendo-o a €pocas
primitivas em que havia elevada restri¢do de alimentos.
Em consequéncia, o corpo armazena energia mesmo
com o consumo de dietas hipocaldricas (termogénese
adaptativa). Justifica-se, assim, a prescricdo dietética
visando modificar esse mecanismo, com consequente
promocao de perda de peso. Se nao fosse este fato,
os resultados de ingestdo energética encontrados nao
explicariam o excesso de massa corporal, mesmo os
valores de GET sendo maiores nos individuos obesos.
Isso sugere que o organismo ¢ programado para
proteger-se mais intensamente contra a perda do que
contra o ganho de peso corporal, dificultando a perda e
manutengdo de peso adequado em individuos obesos,
tornando-se preocupante a diminuicdo do GET nos
periodos de restricao alimentar, que possivelmente se
mantém mesmo apds o retorno da ingestdo energética
habitual. (FANTINO e CABANAC, 1980; LEVINE,
2005; MELO, TIRAPEGUI e RIBEIRO, 2008;
SOUZA et al., 2010).

A dieta ¢ uma forma de tratamento que restrin-
ge a ingestdo energética total para causar um balango
negativo e consequentemente a perda de peso. Uma
restri¢do rigida pode trazer resultados em curto prazo,
mas ndo em longo prazo. Dietas com restrigdes muito
severas sdo indesejaveis e perigosas para a saude, por
originarem grandes perdas de agua, eletrdlitos, mine-
rais, glicogénio e outros tecidos isentos de gordura,
num processo associado a uma minima reducdo de
tecido adiposo. (LOTTENBERG, 2006; CASAZZA
etal., 2013).

A obesidade necessita de tratamento de longo
prazo para a obten¢@o de resultados satisfatorios com
relagcdo a perda e manutencao de peso corporal. Para
cada 10% de aumento no peso corporal, geralmente
causado por excessos alimentares e reducdo na pra-
tica de atividade fisica, ha aumento na incidéncia de
doencas coronarianas em aproximadamente 20%,
devido aos fatores de risco associados a obesidade e
SM. No entanto, perda ponderal modesta (5% a 10%)
resulta na melhora de diversos parametros clinicos,
mesmo que o individuo ainda permane¢a com o IMC
superior a 30 kg/m?, como redugdo da pressado arte-
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rial e niveis glicémicos. (WILLIANSON, PAMUK
e THUN, 1995; SCHEEN e LEFEBVRE, 1999;
FRANCISCHI et al., 2000; LOTTENBERG, 2006).

Verificou-se que o peso maximo atingido pela
amostra foi atingido na idade adulta, podendo es-
tar relacionado a varios fatores, considerando que a
obesidade caracteriza-se como uma doenca cronica e
multifatorial, com causas ambientais, nutricionais e
genéticas. (BRASIL, 2007). Com isso, houve a ten-
tativa de varios tratamentos, todos, até o presente
momento, ineficazes. Fato este que pode ter varias
explicagdes, entre elas a busca pelo emagrecimento
rapido, fazendo surgir a procura por dietas alterna-
tivas denominadas “dietas da moda” e utilizag¢do de
medicamentos, muitas vezes sem acompanhamento
especializado. (LOTTENBERG, 2006).

Geralmente essas dietas oferecem produtos
substitutos das refei¢des, de baixa caloria e indicados
para substituir uma ou duas refei¢des por dia. O ideal
¢ que ndo sejam utilizados como Unica fonte de nutri-
¢a0 e que haja a supervisdo de um especialista, porém
isto ndo € observado no cotidiano. Além disso, ndo
devem ser usadas por periodos prolongados, pois sao
formulagdes que permitem a perda de peso, mas nao
sua manutengao. (COPPINI e WAITZBERG, 2006).

Avaliando-se o consumo alimentar na primei-
ra e ultima consulta notou-se melhora na ingestao de
alguns nutrientes e sua distribuicdo percentual, como
lipidios e carboidratos, porém todos os macronutrien-
tes (carboidratos, proteinas e lipidios), em ambos os
periodos, apresentaram distribui¢do percentual den-
tro dos limites padronizados pelo Instituto de Medi-
cina (2004). Um estudo de Nordmann et al. (2006)
demonstrou que, no periodo de um ano, uma dieta
com baixo contetido de gordura, além de promover
melhores efeitos no perfil lipidico, foi mais eficaz na
reducdo de peso do que as dietas com baixo teor de
carboidratos.

O presente trabalho verificou ainda um au-
mento significativo no consumo de carboidratos na
primeira consulta em relacdo a ultima, podendo ter
refletido nos indices de ingestao de lipidios, promo-
vendo mudangas benéficas que foram introduzidas
apos recebimento do plano alimentar e orientagdes
nutricionais.

Destacam-se também os baixos indices de fibra
dietética consumidos pela populagdo em questdao, em
relacdo as 25 gramas didrias recomendadas pela FAO/

OMS (2003). A fibra dietética ¢ um grande polimero
de carboidrato ndo hidrolisado por enzimas enddge-
nas no intestino humano, importante para aumentar
o volume fecal, prevenir diversos tipos de cancer e
melhorar o funcionamento intestinal. Além disso, re-
sultados de estudos epidemiologicos sugerem que os
carboidratos com grande quantidade de fibras e baixo
indice glicémico ou carga glicémica diminuem o risco
de diabetes mellitus, previnem obesidade e ganho de
peso. (MELLO e LAAKSONEN, 2009). Dai a impor-
tancia do estimulo ao consumo de frutas, vegetais ¢
graos integrais durante o aconselhamento nutricional.

A ingestdo de proteina por quilo de peso por
dia mostrou-se abaixo do recomendado pela Recom-
mended Dietary Allowances (RD) de 1989, de 0,8g/
kg/dia, indicando o consumo de uma dieta hipoprotei-
ca mesmo apods o aconselhamento nutricional e distri-
buicao percentual adequada. Resultado diferente do
encontrado por SOUZA et al. (2010) em populagdo
adulta de Niterdi (RJ), que apresentou ingestdo de
proteina por quilo por dia levemente superior a reco-
mendada (1,28+0,03).

A ingestdo adequada de vitaminas e minerais ¢
importante para a manuten¢do das diversas funcdes
metabolicas do organismo, sendo que a deficiéncia
pode produzir manifestagdes patolégicas (VELAS-
QUEZ-MELENDEZ et al., 1997), como, por exem-
plo, a baixa ingestdo de ferro associada a niveis bai-
x0s de consumo de vitamina C, que ¢ responsavel
pelo aumento da absor¢ao do ferro dietético, podendo
estar associada a ocorréncia de anemia, alteracdo da
resposta imune, redu¢do da capacidade de trabalho e
desempenho intelectual, conforme também foi verifi-
cado em estudo de Lopes et al (2005). Além disso, a
vitamina C atua como cofator ou cossubstrato de di-
ferentes enzimas, envolvida na biossintese de colage-
no, ATP, norepinefrina e no metabolismo da tirosina.
Também possui acdo na conversdo do colesterol em
acidos biliares, no metabolismo i6nico de minerais e
no processo de prevencdo de doengas cronicas nao
transmissiveis, no sistema imunoldgico e no processo
de cicatrizagao. (COZZOLINO, 2007).

O consumo de so6dio mostrou-se adequado nos
dois periodos avaliados, sugerindo informagdo dos
pacientes em relacdo aos maleficios de uma dieta
rica neste mineral e controle dietéticos dos individu-
os que ja relataram ser hipertensos. Além disso, este
mineral € importante para a transmissao dos impulsos
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nervosos e acdo muscular. Os baixos indices de con-
sumo de calcio e vitamina A tornam-se prejudiciais,
ja que o calcio ¢ fundamental para a prevencao de
osteoporose e para a manutencdo da pressao arterial,
principalmente pelo fato da amostra ser composta
basicamente por mulheres, e pela vitamina A iniciar
o impulso nervoso, agir como carreador de residuos
de manosil, na sintese de glicoproteinas, na produgao
de muco e na resisténcia a infec¢des, mediada pela
acdo moduladora da resposta imune. (COZZOLINO,
2007).

Os achados da nossa pesquisa assemelham-se
aos do estudo de Fisberg et al. (2013), que avaliou a
ingestdao de micronutrientes na populacao idosa, ¢ aos
da pesquisa de Araujo et al. (2013), que avaliou mi-
cronutrientes em adultos. Em relacdo ao sdédio, ambos
os estudos encontraram niveis acima dos valores re-
comendados, diferenciando-se dos dados obtidos no
Ambulatério de Nutricdo. Porém, vale ressaltar que
a ingestdo de sodio ¢ de dificil mensuracdo, podendo
o individuo hiper ou subestimar sua ingestdo, prin-
cipalmente tratando-se da quantidade utilizada para
o preparo das refeigdes, além da mesma ser diferen-
ciada do encontrado nas tabelas padrdes de compo-
sicdo nutricional dos alimentos. Por basear-se nessas
tabelas, estima-se a ingestdo de nutrientes, ndo con-
seguindo obter-se uma avaliacao precisa, visto que o
alimento esta suscetivel a variagoes de solo e clima,
por exemplo, que influenciardo em seu conteudo de
micronutrientes.

Os achados no presente trabalho, em relagéo
aos R24h, evidenciaram dificuldades na adesdao ao
plano alimentar e no alcance de adequada ingestao de
nutrientes, podendo comprometer a satide dos indivi-
duos. Inelmen et al. (2005) apontam que problemas
pessoais, auséncia de apoio familiar, falta de motiva-
cdo e os resultados negativos na perda de peso du-
rante o tratamento sdo fatores importantes na taxa de
desisténcia do tratamento nutricional, ¢ que estudos
clinicos t€ém demonstrado taxa de desisténcia de até
80%. Estudo que avaliou a adesdo a dois métodos de
aconselhamento nutricional encontrou taxa de desis-
téncia superior a 50% entre os participantes de cada
grupo. (GUIMARAES et al., 2010).

Segundo Rodrigues et al. (2005), o paciente
precisa tornar-se capaz de identificar barreiras para o
autocontrole e desenvolver mecanismos para supera-
-las, para deste modo obter melhores resultados no
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tratamento da obesidade, prevenindo recaidas e ad-
quirindo habilidade para resolver problemas cotidia-
nos. Através da educagdo nutricional aliada a pratica
clinica, pode-se trabalhar o descrito anteriormente, o
que também ird auxiliar na concretizagdo do acesso
e incorporacao de habitos de vida saudaveis que pro-
movam a satde do individuo, por estimular e fornecer
conhecimento para escolhas saudaveis no cotidiano.
(MIRANDA e GOMES, 2007).

Como o presente estudo consistiu numa pes-
quisa retrospectiva, baseada em analise de arquivos,
houve necessidade de exclusao de varios prontuarios
da amostra devido a auséncia de dados, sendo esta
a maior dificuldade enfrentada para a realizacdo da
mesma. Em vista disto, salienta-se a importancia do
correto preenchimento da anamnese nutricional e dos
calculos dos inquéritos dietéticos, para que se possa
acompanhar e analisar a populagdo que frequenta o
Ambulatorio, auxiliando no delineamento de medidas
educativas e comportamentais para eficacia do trata-
mento nutricional no local, também servindo como
guia para outros centros de atendimento nutricional.

5. Consideracoes finais

Evidenciou-se pequena adesdo, por parte dos
pacientes, ao tratamento nutricional, tanto pelos para-
metros antropométricos quanto pela ingestdo alimen-
tar apos aconselhamento nutricional. A maior parte da
amostra estudada foi composta por mulheres, fato que
pode estar relacionado com a preocupacao em relagdo
a estética, sem interferéncia do nivel social.

Nao houve reducao significativa entre as medi-
das de peso, IMC e/ou de medidas antropométricas na
primeira consulta e ultimo acompanhamento. Esses
achados sdo confirmados pelo nao seguimento do pla-
no alimentar prescrito, observando-se baixa ingestao
energética e de micronutrientes pela populagdo em
questdo, fato que pode levar ao desenvolvimento de
doencas carenciais, bem como a modificagdes meta-
bolicas que prejudicam o processo de emagrecimento
e saude do individuo. Porém, observou-se melhora
na distribui¢@o percentual dos macronutrientes, prin-
cipalmente de lipidios, o que pode promover bene-
ficios em nivel hematoldgico na dosagem sérica de
colesterol, triglicerideos, entre outros. Dessa forma,
verificou-se que mesmo uma redu¢do minima de peso
pode conseguir controlar e/ou reduzir os efeitos das
doencas associadas a obesidade.
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Sendo assim, fica clara a necessidade da educa-
¢do nutricional apos observacdo dos habitos alimen-
tares erroneos de cada populagao, a fim de auxiliar os
individuos no encorajamento para enfrentar os obsta-
culos do cotidiano, bem como na adequada escolha
e incorporacdo de novos habitos e estilos de vida em
prol da satde.
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