o i REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
BELO HORIZONTE (UNIBH)

ISSN: 1984-7688

ARTIGO ORIGINAL

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA DOS PACIENTES COM
SOBREPESO E OBESIDADE DURANTE AS CONSULTAS
NUTRICIONAIS NA CLINICA ESCOLA DO CENTRO
UNIVERSITARIO DE BELO HORIZONTE

ANTHROPOMETRIC EVALUATION OF PATIENTES WITH OVERWEIGHT AND
OBESITY DURING NUTRICIONAL CONSULTATIONS IN THE SCHOOL CLINIC
OF THE BELO HORIOZNTE UNIVERSITY CENTER

Luiza Odete Quirino Soares'; Angela Maria Sezini?

1. Graduanda em Nutrigdo. Centro Universitario de Belo Horizonte — UniBH, 2018. Belo Horizonte, MG.
luiza.nonato@hotmail.com

2. Mestre em Ciéncia da Saude. Universidade Federal de Minas Gerais, 2007. Profrssora do curso de Nutrigdao do
Centro Universitario de Belo Horizonte — UniBH. Belo Horizonte, MG. angela.sezini@prof.unibh.br

* autor para correspondéncia: Luiza odete Quirino Soares: luiza.nonato@hotmail.com

Recebido em: 13/08/2018 - Aprovado em: 10/08/2019 - Disponibilizado em: 31/07/2019

REsumoO: As doengas crénicas ndo transmissiveis representam o principal motivo de mortalidade nos paises do
continente americano. Para essas condigbes, a intervengdo deve acontecer de forma individualizada e o
nutricionista é o principal agente promotor nas mudangas e habitos alimentares. Objetivo: Avaliar os pardmetros
antropomeétricos dos pacientes com sobrepeso e obesidade durante as consultas nutricionais na Clinica Escola do
Centro Universitario de Belo Horizonte. Metodologia: Foi realizado um estudo longitudinal retrospectivo com
coleta de dados de prontuarios de pacientes atendidos no ano de 2016. Foram incluidos ao estudo 64 prontuarios
de pacientes que correspondiam a faixa de 20 a 59 anos, de ambos os géneros, com diagnostico nutricional de
sobrepeso e obesidade, obtido a partir do calculo do indice de massa corporal interpretado de acordo com a
Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica. As analises estaticas foram realizadas
através do software Statistical Package for the Social Sciences®, versdo 19.0, considerando a significancia de
95%. Resultado e Discussées: Dos 64 prontuarios, 81,8% eram representados por pacientes do género
feminino, com a média para idade de 45,92 +11,74. Houve uma melhora nos parametros antropométricos com
redugdo nas médias de peso (p= 0,022), IMC (p< 0,001) e circunferéncia abdominal (p=0,006). De acordo com a
classificagdo do indice de massa corporal e da circunferéncia abdominal observou-se redugado dos graus de
obesidade. Conclusao: Os resultados demonstram a importancia e a eficiéncia do atendimento nutricional em
ambulatério de clinica escola.

Palavras-chaves: Prontuarios. Avaliagao nutricional. Antropometria. Doengas Crénicas. Assisténcia Ambulatorial.
Abstract: Chronic non-communicable diseases represent the main reason for mortality in the countries of the

American continent. For these conditions, the intervention must happen individually and the nutritionist is the main
promoter agent in the changes and eating habits. Objective: To evaluate the anthropometric parameters of
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overweight and obese patients during nutritional consultations at the school clinic of the University Center of Belo
Horizonte. Methodology: A retrospective longitudinal study was carried out with data collection of medical records
of patients attended in the year 2016. The study included 64 medical records of patients who corresponded to the
range of 20 to 59 years, of both genders, with nutritional diagnosis of overweight and obesity obtained from the
calculation of the body mass index interpreted according to the association Brazilian for the study of obesity and
metabolic syndrome. The static analyses were performed using the software Statistical Package for the Social
Sciences®, version 19.0, considering the significance of 95%. Results and discussions: of the 64 medical records,
81.8% were represented by female patients, with the mean age of 45.92 + 11.74. There was an improvement in
anthropometric parameters with reduction in mean weight (p = 0.022), BMI (p < 0.001) and waist circumference (P
= 0.006). According to the classification of body mass index and abdominal circumference, there was a reduction in
the degree of obesity. Conclusion: The results demonstrate the importance and efficiency of nutritional care in an

outpatient clinic of a school.

Keywords: Medical Records. Nutrition Assessment. Antropometry. Chronic Disease.Ambulatory Care.

1. INTRODUGAO

O Ministério Saude (MS) define as doengas crénicas
nao transmissiveis (DCNTs) como doengas causadas
por diversos fatores, que se desenvolvem ao longo da
vida, afetando de forma intensa a qualidade de vida
das pessoas (BRASIL, 2017). A ocorréncia das
DCNTs pode ser influenciada pela condigdo social,
tabagismo, falta de atividade fisica, uso de alcool e a
ma alimentagdo. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude as DCNT representam o principal
motivo de mortalidade nos paises do continente
americano, chegando a 38 milhdes de mortes, no
Brasil, em 2012. As doencgas de maior impacto séo as
respiratérias, o cancer, o diabetes mellitus e a doenga
cardiovascular (OMS, 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM, 2016), a obesidade também é
uma DCNT,

caracteristica a deposi¢cao exagerada da gordura no

considerada tendo como principal

corpo. E apontada com um co-fator para o
desenvolvimento de diversas doengas como o
diabetes mellitus do tipo Il (DM II), a hipertensao
(HAS), e as

cardiovasculares (DC). Aproximadamente 18 milhdes

arterial sistémica doencgas
de brasileiros estao acima do peso e 70 milhdes estao
obesos. A obesidade apresenta causas multifatoriais.
Estudos indicam sua relagdo aos fatores genéticos,
metabdlicos e

socioculturais, psicossociais, ao

consumo alimentar exagerado de alimentos com alto
teor caldrico, ao baixo conteiudo de nutrientes e ao
sedentarismo (VIUDES et al., 2014).

A antropometria € o método mais utilizado para o
diagndstico da obesidade, pois, € mais acessivel e de
simples manuseio. Por esse método afere-se o peso e
a altura, os quais serdo empregados no calculo do
indice de massa corporal (IMC). A afericdo da
circunferéncia abdominal (CA) revela o excesso de
gordura visceral e a possibilidade da existéncia de
doencga cronica (SILVA et al., 2018).

A intervengao terapéutica no individuo com DCNT

deve acontecer de  forma individualizada,
considerando o consumo alimentar, o historico
familiar, pessoal e nutricional (BERNANDI, MACIEL,
BARRATO, 2017). Assim, devido ao aumento da
populagao com excesso de peso faz-se necessario o
monitoramento e a prevengao desse disturbio por
meio da educagdo nutricional incentivando a
construgéo de novos habitos alimentares (CARVALHO

etal., 2016).

Diante dessas consideragbes e reconhecendo-se a
importancia da atuagado do nutricionista como agente
promotor das mudancgas de habitos alimentares, torna-
se necessario monitorar o atendimento nutricional
quanto a sua eficacia na adequagao dos parametros
nutricionais, na promog¢ao de uma vida saudavel e,

portanto, na prevengao e no controle das DCNTs.
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Este estudo tem por objetivo avaliar os parédmetros
antropométricos dos pacientes com sobrepeso e
obesidade atendidos na Clinica Escola do Centro

Universitario de Belo Horizonte.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo, com
o emprego de técnicas de observacgdo, através da
andlise dos dados coletados nos prontuarios de
pacientes atendidos na Clinica Escola do Curso de
Nutricao do Centro Universitario de Belo Horizonte —
UniBH - Minas Gerais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
pesquisa do Centro Universitario de Belo Horizonte,
CAAE 78905417.0.0000.5093. A amostra estudada foi

determinada por conveniéncia.

Participaram da pesquisa 64 pacientes observando os
seguintes critérios de inclusdo - portadores das
morbidades — DC, DMII e Céncer, que apresentavam
diagndstico clinico devidamente comprovado através
dos encaminhamentos médicos para atendimento
nutricional, adultos de 20 a 59 anos, de ambos os
géneros, atendidos no ano de 2016, nimero minimo
de trés retornos apds a primeira consulta, diagnéstico
nutricional de sobrepeso e obesidade . Excluiram-se
da pesquisa pacientes com menos de trés retornos,
com dados incompletos no prontuario necessarios a
realizagdo da mulheres

pesquisa, gravidas e

pacientes.

As variaveis idade, género, peso, altura, indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal (CA),
numero de consultas e a presenga de alguma DCNT
(DC, DMII e Cancer) foram coletadas a partir dos
registros dos prontuarios de cada paciente, de acordo
atendimento do

com formulario proprio de

Ambulatério.

Foram considerados adultos individuos com idades
entre 20 a 59 anos, 11 meses e 29 dias (BRASIL,
2004).

Para a classificagdo do IMC considerou-se individuos
com sobrepeso aqueles que apresentaram IMC > 25
kg/m?, pré-obesos — IMC de 25 a 29,9 kg/m? e
obesidade — IMC acima de 30 kg/m? (ABESO, 2016)

A CA foi classificada de acordo com a ABESO (2016),
que indica individuos adultos do género masculino
com risco de complicagdes metabdlicas que estejam
com a circunferéncia = 94 cm e individuos adultos do
género feminino que estejam com a circunferéncia =
80 cm.

As variaveis como peso, circunferéncia abdominal e o
IMC foram analisadas com base na primeira e Ultima

consulta.

Todos os dados obtidos foram organizados no Excel
e, adicionalmente, utilizou-se software Statistical
Package for the Social Sciences®, versao 19.0 para a
realizagdo das analises. As variaveis foram testadas
quanto a sua distribuicdo e utilizaram-se o Teste T
student pareado para a comparagdo das médias dos
parametros antropométricos e Correlagao de Pearson
para correlacionar as variaveis IMC e circunferéncia
abdominal, além da estatistica descritiva (média,
desvio padrdo, IC 95%). Para todos os testes

considerou—se a significancia 95%.

3. RESULTADOS

Do total de 1057 prontuarios investigados, 993 foram
excluidos por nao atenderem aos critérios de inclusao
da pesquisa. Dessa forma, dos 64 prontuarios
incluidos no estudo observaram-se entre os pacientes,
que a maioria era do género feminino,
correspondendo 81,2% da amostra e apenas 18,8%
eram do género masculino. A média de idade dos

pacientes foi de 43,92 £11,74 anos, a média da altura
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foi de 161,52 + 7,90 cm e a mediana de retorno as
consultas foi de 5 (3-18).

Quanto aos pesos — inicial e final — houve reducéo de
2,2%. Para o IMC, o decréscimo foi 3,9% (tabela 1).

No tocante as medidas de circunferéncia abdominal,
os pacientes do género masculino apresentaram uma

reducdo de 0,3% para as aferi¢cdes inicial e final.

Para o género feminino a reducéao foi mais expressiva,

sendo o valor encontrado de 3,3% (tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagao dos dados antropomeétricos iniciais e finais: peso, IMC e circunferéncia abdominal dos
pacientes atendidos na Clinica Escola de Nutricao do Centro Universitario de Belo Horizonte, 2016.

Variavel Média Desvio-padrao IC-95% Valor de p

Peso inicial (kg) 89,99 14,98 86,25- 93,73

Peso final (kg) 88,02 16,49 83,90- 92,14 0,022
34,83 5,54 33,44- 36,21

IMC inicial (kg/altura?)

IMC final (kg/altura?) 33,49 5,79 32,04- 34,94 <0,001

Circunferéncia abdominal inicial (cm)

Masculino 107,08 13,37 98,59- 115,58

Feminino 108,42 13,00 104,77- 112,08 0,006

Circunferéncia abdominal final (cm)

Masculino 106,75 13,62 98,10- 115,40 0,006

Feminino 104,81 14,27 100,75- 108,87

Legenda: cm - Centimetros; kg - Quilograma; IMC - indice de Massa Corporal; IC 95 % - Intervalo de confianca de

95 %
Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relagcdo a classificagdo dos parédmetros
antropométricos, IMC e circunferéncia abdominal,
observou-se na primeira consulta que os participantes
foram classificados predominantemente com o
diagndstico de obesidade grau | (39,1%), seguido por
obesidade grau Il (23,4%), sobrepeso (20,3%) e
obesidade grau Il (17,2%). Na ultima consulta, o
diagndstico predominante foi de sobrepeso (35,9%),
seguido por obesidade grau | (31,3%), obesidade grau
11 (17,1%), obesidade grau lll (14,1%) e eutrofia (1,6%)

(tabela 2).

As DCNTs — DC, DMIl e Cancer — estiveram
presentes, respectivamente, em 15,6% (10), 29,7%
(19) e 4,7% (3) dos pacientes que compuseram a

amostra.

Tabela 2 — Classificagao do parametro antropométrico
IMC inicial e final dos pacientes atendidos na Clinica
Escola de Nutrigdo do Centro Universitario de Belo
Horizonte, 2016.

Variavel Frequéncia Percentual
(n) (%)
IMC inicial
Sobrepeso 13 20,3
Obesidade grau | 25 39,1
Obesidade grau Il 15 23,4
Obesidade grau Il 11 17,2
IMC final
Eutréfico 1 1,6
Sobrepeso 23 35,9
Obesidade grau | 20 31,3
Obesidade grau Il 11 17,1
Obesidade grau Il 9 14,1

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Para as analises de IMC e CA inicial houve uma correlagao positiva, considerada forte (r=0,817), estatisticamente

significativa (p< 0,001), revelando que quanto maior o IMC inicial, maior também foi o valor da CA a dos

participantes aferidas na primeira consulta (figura1).

Figura 1 — indice de Massa Corporal X Circunferéncia abdominal no momento inicial dos pacientes atendidos na
Clinica Escola de Nutricdo do Centro Universitario de Belo Horizonte, 2016.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Do mesmo modo, a avaliagdo do IMC final e a CA revelaram o mesmo comportamento estatistico: houve uma

correlagao positiva forte (r=0,861), estatisticamente significativa (p<0,001), revelando que quanto maior o IMC

final, maior a CA final (figura 2).

Figura 2 — indice de Massa Corporal X Circunferéncia abdominal no momento final dos pacientes atendidos na
Clinica Escola de Nutricao do Centro Universitario de Belo Horizonte, 2016.
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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4. DISCUSSAO

A maior parte dos pacientes que buscaram
atendimento nutricional foi representada pelo género
feminino (81,2%).

aqueles encontrados por Silva et al. (2018) e Pimenta

Esse achado foi semelhante

e Paixao (2013). Tais evidéncias sugerem que as
mulheres estdo mais atentas aos bons habitos
alimentares por apresentarem maior preocupagao com
a aparéncia fisica. Também, em relagdo as questbes
de saude, de modo geral, as mulheres sao mais

favoraveis a buscar ajuda profissional.

Com relagao ao progresso do estado nutricional da
primeira até a ultima consulta, houve melhora dos
(p=0,022), IMC (p=0,001)
(p=0,006). Resultados

semelhantes foram encontrados nos estudos de

parametros:  peso
circunferéncia abdominal
Santos, Dias e Cintra (2015), onde observaram que
através do atendimento ambulatorial de individuos
com sobrepeso e obesidade, ocorreu melhora no

estado nutricional.

Os percentuais encontrados de IMC e CA mostram
que apesar do aumento da proporgéo de individuos
com sobrepeso houve redugdo dos graus de
obesidade. A obesidade grau | foi reduzida em 7,8%, a
obesidade grau Il em 6,3% e 3,1% foi o percentual de

redugao para obesidade grau lll.

A analise bivariada deste estudo sugere que ha
correlagao positiva e forte entre CA e IMC (r=0,817 e
p<0,001). Estes achados assemelham ao estudo de
Santiago, Moreira e Floréncio (2015); Moraes et., al.
(2016) e Barroso et al. (2017), que avaliaram esses
indices antropométricos em adultos. Os resultados,
para a maioria das amostras encontrou diagndstico de
obesidade. Os pesquisadores consideraram o achado
relevante por se tratar de uma amostra populacional
jovem e ativa. Concluiram que os habitos alimentares
inadequados impactaram negativamente na saude da

populagao estudada.

Conforme os dados da ONU/OPAS/OMS (2017), mais
da metade da populagdo brasileira esta com
sobrepeso e 20% dos adultos estdo com obesidade.
Segundo o relatério, adultos com sobrepeso eram de
51,1% para 54,1%, de 2010 para 2014 e a obesidade
aumentou de 17,8% para 20% no mesmo intervalo de
ano. A populagao feminina é a mais afetada com
22,7% dos casos. Tal achado serve de alerta tanto
para a sociedade como também para o governo, pois
ao mesmo tempo em que o Brasil conseguiu superar a
fome, atingido menos de 5% desde 2014, cresceu os
indices de sobrepeso e obesidade, gerando grandes

impactos na saude dos brasileiros.

5. CONCLUSAO

Concluiu-se, a partir, dos achados desse estudo, que
o atendimento nutricional na clinica escola, no que se
refere ao tratamento de DCNT, em especial a
obesidade, foi eficaz. Houve redugdo nas medidas de

peso, IMC e circunferéncia abdominal.

O estudo foi limitado em fungao apenas da utilizagao
dos prontuarios, ja previamente preenchidos, nao
tendo a pesquisadora contato com os pacientes.
Recomenda-se o desenvolvimento de novas
investigagbes que considerem a participagcao ativa do
pesquisador junto aos pacientes em estudos
longitudinais prospectivos para a maior confiabilidade

dos dados obtidos.
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