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cardiometabolico e suas associacoes em pacientes adultos
submetidos a atendimento ambulatorial no Sul do Brasil
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Resumo

Objetivo: Avaliar indice de conicidade de pacientes adultos atendidos em um Ambulatério de Nutrigdo,
associa-lo com presenga de patologias e compara-lo a indicadores antropométricos quanto a sua eficacia
como preditor de risco cardiometabdlico. Metodologia: Estudo observacional com dados secundarios de
prontudrios. Dados socioecondmicos, antropométricos (peso, indice de massa corporal, circunferéncia
da cintura, do pescogo ¢ indice de conicidade), numero de consultas e habitos de vida, foram obtidos e
comparados entre a primeira e ultima consulta. As analises foram realizadas no pacote estatistico Stata®
11.1,comnivel de significancia de 5%. Resultados: Amostra constituida por 164 adultos, sendo 114 (70%)
mulheres. A maioria apresentava hipertensao (45%), sedentarismo (48%), peso acima do ideal (90%) e
valores de CC(82%), CP (82%) e IC (88%) acima do recomendado. A maioria apresentou perda de peso
(77%), sendo que 29% perdeu mais de 5% do peso inicial, além de melhora significativa nos habitos
alimentares, principalmente pelas mulheres. O indice de conicidade associou-se significativamente com
os indicadores antropométricos analisados; foi mais sensivel nas mulheres quanto a classificacao de
risco de complica¢des metabdlicas e cardiovasculares, e apresentou valores significativamente maiores
nos hipertensos e diabéticos. Conclusdo: E importante o acompanhamento nutricional para melhoria
dos habitos de vida dos pacientes, assim como a utilizacdo do IC, que associou-se com hipertensao e
diabetes,sendo mais sensivel nas mulheres em relagdo ao risco de complicagdes cardiometabolicas do
que a CC e CP, demonstrando ser um bom indicador antropométrico,capaz de possibilitar a detecgao
precoce da obesidade e da distribuicao de gordura.

Palavras-chave: Indicadores antropométricos. Obesidade abdominal. Fatores de risco cardiovascular.
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Abstract

Objective: Evaluate the conicity index of adult patients treated at a Nutrition Outpatient Clinic, to
associate it with the presence of pathologies and to compare with anthropometric indicators as to its
efficacy as a predictor of cardiometabolic risk. Methodology: Observational study with secondary
data from medical records. Socioeconomic, anthropometric data (weight, body mass index, waist
circumference, neck and conicity index), number of visits and life habits were obtained and compared
between the first and last visit. The analyzes were performed in Stata® 11.1 statistical package, with a
significance level of 5%. Results: Sample of 164 adults, 114 (70%) of whom were women. The majority
had hypertension (45%), sedentarism (48%), weight above the ideal (90%) and values of CC (82%),
CP (82%) and IC (88%) above recommended. The majority presented weight loss (77%), with 29%
losing more than 5% of the initial weight, in addition to a significant improvement in eating habits,
mainly by women. The taper index was significantly associated with the anthropometric indicators
analyzed; was more sensitive in women regarding the risk classification of metabolic and cardiovascular
complications, presented significantly higher values in hypertensive and diabetic patients. Conclusion:
It is important nutritional monitoring to improve life habits of patients, as well as the use of HF, which
was associated with hypertension and diabetes, being more sensitive in women in relation to the risk of
cardiometabolic complications than CC and CP, proving to be a good anthropometric indicator, capable
of making possible the early detection of obesity and fat distribution.

Keywords: Anthropometric indicators. Abdominal obesity. Cardiovascular risk factors. Food

consumption.

Introducio

A obesidade é um grave problema de satde
publica no mundo inteiro, por ser um fator de risco
associado a varias comorbidades. Estima-se que, em
2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estardo com
sobrepeso; e mais de 700 milhdes, com obesidade.
No Brasil, a obesidade também vem crescendo
e levantamentos apontam que mais de 50% da
populagio esta acima do peso.V

No que diz respeito a distribuicdo da gordura
corporal, a obesidade abdominal, a qual esta
relacionada com a quantidade de tecido adiposo
visceral, ¢ considerada fator de risco independente
para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
(DCV).® Ou seja, predispde a pessoa a uma série de
fatores de risco cardiovasculares por associar-se com
grande frequéncia a condi¢des como dislipidemias,
hipertensao arterial, resisténcia a insulina e diabetes
mellitus, que favorecem a ocorréncia de eventos
cardiovasculares, particularmente os coronarianos.
©® As DCV sio a principal causa de morte no Brasil
e no mundo. Pesquisas apontam que em 2014, cerca
de 27% dos registros de mortalidade no mundo

foram decorrentes de DCV, enquanto no Brasil, elas
foram responsaveis por 31% das mortes.®

Os indicadores antropométricos sdo utilizados
na avaliacdo de fatores de risco para doengas
cronicas, como o sobrepeso e a obesidade, visando
a sua prevengdo. Além do peso e da estatura,
devem ser verificados os perimetros da cintura
e do quadril, ja que o aumento da deposiciao
de gordura abdominal pode fornecer dados em
relacdo ao risco cardiovascular. As medidas da
circunferéncia da cintura (CC) e a relagdo cintura/
quadril (RCQ) sdo adequadas para estimar a
quantidade de gordura abdominal, sendo que a
RCQ define melhor individuos de risco para DCV
e a CC ¢ bom preditor de obesidade, dislipidemia
e risco cardiovascular. Estes indicadores possuem
o privilégio de apresentar facil mensuragdo, custo
aceitavel e podem ser utilizados em pesquisas
de saude publica.® Entretanto, como o padrdo de
distribuicao da gordura pode variar de acordo com
aidade e com os grupos étnicos, o desenvolvimento
de pontos de corte universais para os indicadores
antropométricos CC e RCQ torna-se impossivel,
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sendo, entdo recomendado que essas medidas sejam
padronizadas para as diversas etnias.®

Face a esse problema, no inicio da década
de 90 foi proposto o Indice de Conicidade (IC),
como indicador para a avaliagdo da obesidade e
distribuicao da gordura corporal. Este indice utiliza
como variaveis o peso, a estatura ¢ a CC.7? O IC
¢ baseado na ideia de que o corpo humano muda
do formato de um cilindro (IC=1) para o de um
cone duplo com base comum, com o acumulo de
gordura ao redor da regido central do tronco (IC>1).
O resultado do calculo do IC permite a seguinte
interpretagdo: se, por exemplo, um individuo tem
um IC de 1,5, isso significa que a circunferéncia de
sua cintura, ja considerando o efeito de sua estatura
e peso, € 1,5 vezes maior do que a circunferéncia

que ele teria caso nao houvesse adiposidade central.
®)

O IC vem sendo utilizado também como
instrumento para avaliagdo do risco cardiovascular
na populagdo geral ¢ 1V ou seja, vem sendo
usado como indicador de risco cardiovascular, pois
demonstra ser um método confidvel e muitas vezes
superior aos demais indicadores de obesidade.?
Diversos estudos apontam o IC como um método
efetivo na determinagdo de obesidade abdominal
e sua correlacdo com varias morbidades. @ ¢ 1011
1315 Entretanto, apesar de ser um bom indicador
de obesidade central, o IC possui fraca correlagao
com a estatura e baixo uso como fator de risco para
DCV,jé que ainda ndo existem pontos de corte que
discriminem o alto risco. E, por fim, seu calculo
exige atengdo e técnica.®)

Diferentes abordagens terapéuticas estdo
disponiveis para individuos com excesso de peso, a
exemplo dos tratamentos farmacoldgicos, cirirgicos
e dietoterapicos. Os ambulatérios de nutricdo
adotam o tratamento dietoterapico, que, quando
associado a pratica de atividade fisica objetivando
uma perda ponderal de 5% a 10% do peso inicial,
parece ser uma medida efetiva para controlar

as alteracdes metabolicas e os fatores de risco

cardiovascular. '® Um estudo realizado por Gomes
e Salles"” em 2010 constatou que 40% dos pacientes
que procuraram o atendimento nutricional em
ambulatdrio tinham como finalidade reeducar seus
habitos alimentares, o que demonstra a preocupagao
da populag@o em relag@o aos cuidados com a satide
¢ a alimentagdo, evidenciando a importancia do
papel do nutricionista.!” Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi avaliar o Indice de Conicidade de
pacientes adultos atendidos em um Ambulatorio de
Nutri¢do na cidade de Pelotas-RS, associa-lo com a
presenca de patologias e associa-lo e compara-lo aos
indicadores antropométricos CC e circunferéncia do
pescogo (CP) quanto a sua eficacia como preditor
Além disso,
como objetivos avaliar a adesdo dos pacientes ao
tratamento nutricional, as porcentagens de perda de
peso e de perda de excesso de peso relacionadas ao
tempo de intervencdo ¢ ao numero de consultas no

de risco cardiometabolico. teve

periodo e os habitos alimentares ¢ @ pratica e o tempo de
atividade fisica na primeira e na ultima consulta.

Material e Método

Estudo observacional com base na analise dos
prontuarios de pacientes adultos atendidos em um
ambulatdrio de nutri¢do, na cidade de Pelotas-RS.
Foram incluidos no estudo os pacientes atendidos
pelo menos trés vezes no periodo de 2014 a 2017,
e excluidos aqueles com idade inferior a 18 anos
e superior a 60 anos, gestantes e pacientes que
apresentavam alguma doenca que pudesse levar
a perda de peso ndo intencional, como cancer ou
sindrome da imunodeficiéncia adquirira (AIDS).

As variaveis coletadas foram: sexo, idade,
altura, cor, escolaridade, estado civil, local em que
morava (zona urbana ou rural; Pelotas ou outras
cidades), patologias ¢ histdria familiar (hipertensao
arterial, diabetes, dislipidemia, DCV e outras
patologias), habitos de vida como o tabagismo e
etilismo, consumo alimentar, local onde costumava
realizar suas refei¢des, responsavel pelo preparo das

refeicdes na casa, nimero de pessoas que faziam as
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refei¢Oes na casa e datas das consultas. Além disso,
foram avaliados na primeira e na ultima consulta no
periodo: peso, pratica e tempo de exercicio fisico
(ndo pratica, pratica menos de 150 minutos e pratica
mais de 150 minutos por semana), funcionamento
intestinal, consumo alimentar, CC ¢ CP.E foram
calculados:o nimero de consultas no periodo, o
tempo de interven¢do em meses, o IMC e o IC na
primeira e na ultima consulta, além das porcentagens
de variagdo de peso, de perda de peso e de perda de
excesso de peso entre a primeira e a ultima consulta,
absolutas e relacionadas ao tempo de intervengao
(em meses) e ao nimero de consultas no periodo.

O IC, o qual utiliza as medidas do peso, da
estatura e da CC, foi calculado através da seguinte
formula: IC = CC (m)/ 0,109VPeso (Kg)/estatura
(m)."® Foi utilizado como ponto de corte para
discriminar o risco coronariano em mulheres o valor
de 1,18 e para homens, 1,25.1” Foram avaliadas as
associacdes do IC com a presenca de patologias e
com os indicadores antropométricos IMC, CC e
CP. Além disso, sua eficacia como preditor de risco
cardiometabdlico foi comparada com a da CC e CP.

Para avaliagdo do estado nutricional, utilizou-
se o calculo de IMC (Kg/m?). @ O risco para
desenvolvimento de complicagdes metabdlicas,
especialmente as cardiovasculares, baseada na CC,
foi classificado utilizando-se os seguintes pontos de
corte para mulheres: sem risco para DCV quando a
CC ¢ menor que 80 cm, risco aumentado para DCV
quando a CC ¢ maior ou igual a 80 cm e menor
do que 88 cm, e risco muito aumentado para DCV
quando a CC ¢ maior ou igual a 88 cm. E para os
homens: sem risco quando a CC é menor que 88
cm; risco aumentado de DCV quando a CC ¢ maior
ou igual a 88 cm e menor do que 102 cm, e risco
muito aumentando de DCV quando a CC ¢ maior
ou igual a 102 cm. @Y A circunferéncia do pescogo
(CP) possui os seguintes pontos de corte: sem risco
ou risco diminuido quando a CP ¢ inferior a 34 cm
para as mulheres e 37 para os homens, e com risco
aumentado quando a CP ¢é superior a 34 ¢cm para as
mulheres e 37 para os homens.?"

As porcentagens de variacao de peso, de perda
de peso e perda de excesso de peso foram avaliadas
através da analise dos prontudrios do paciente,
observando o peso na primeira e na tltima consulta.
A porcentagem de variagdo de peso foi calculada
a partir da formula [(peso final-peso inicial)/peso
inicial] x100, e a porcentagem de perda de peso
foi categorizada como perda de até 5% do peso
inicial, perda de 5% a 10% e perda maior que 10%.
Apbs, foi calculada a porcentagem de perda de peso
relacionada ao tempo de intervengdo (em meses) e
ao numero de consultas no periodo. E a porcentagem
de perda do excesso de peso foi calculada a partir
da formula [(peso inicial-peso final)/(peso inicial-
peso ideal)]x100, sendo o peso ideal o peso do
paciente calculado para o IMC 24,9Kg/m?. Apos,
foi calculada a porcentagem de perda de excesso
de peso relacionada ao tempo de intervengdo (em
meses) e ao numero de consultas no periodo.

Quanto aos habitos alimentares, foram coletadas
informagdes tanto na primeira quanto na ultima
consulta, conforme o Guia Alimentar da Populacao
Brasileira,®? sobre a ingestao de frutas (ndo consome
frutas, nem ingere suco de frutas natural todos os
dias; 3 ou mais unidades/fatias/pedagos/copos de
suco natural; 2 unidades/fatias/pedacos/copos de
suco natural; 1 unidade/fatia/pedago/copo de suco
natural), consumo de legumes e verduras (nao
consome legumes, nem verduras todos os dias; 3 ou
menos colheres de sopa; 4 a 5 colheres de sopa; 6 a
7 colheres de sopa; 8 ou mais colheres de sopa), de
leite e derivados (ndo consome leite, nem derivados;
3 ou mais copos de leite ou pedagos/fatias/ porgdes;
2 copos de leite ou pedagos/fatias/por¢des; 1 ou
menos copos de leite ou pedagos/fatias/ porgdes),
alimentos integrais (ndo consome; consome apenas
um; dois ou mais no dia), copos de agua ao dia
(menos de 4 copos; 8 copos ou mais; 4 a 5 copos;
6 a 8 copos), aglicar ¢ doces (raramente ou nunca;
menos que 2 vezes por semana; de 2 a 3 vezes por
semana; de 4 a 5 vezes por semana; todos os dias),
refrigerante e sucos industrializados (raramente
ou nunca; menos que 2 vezes por semana; de 2 a
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3 vezes por semana; de 4 a 5 vezes por semana;
todos os dias), embutidos, industrializados e frituras
(raramente ou nunca; todos os dias; de 2 a 3 vezes
por semana; de 4 a 5 vezes por semana; menos que
2 vezes por semana), gordura aparente das carnes,
pele do frango ou de outro tipo de ave e adigdo
de mais sal nos alimentos ja servidos ao prato. Ao
final, os habitos alimentares foram classificados
em saudaveis e ndo saudaveis e foram comparados
entre a primeira e a ultima consulta no periodo.*?

A adesdo ao tratamento nutricional dos
pacientes foi avaliada comparando-se os dados
antropométricos IMC, CC, CP e IC ¢ os habitos
alimentares e os relacionados a saude (melhora
do funcionamento intestinal e pratica de atividade
fisica) entre a primeira e tltima consulta no periodo,
e avaliando-se as porcentagens de perda de peso e
de perda de excesso de peso absolutas e relacionadas
ao tempo de intervencdo e ao nimero de consultas

no periodo.

Os dados foram digitados no software Microsoft
Excel® e as analises estatisticas realizadas através
do pacote estatistico Stata® 11.1. Para avaliagdo de
diferencas significativas nas variaveis continuas
Teste T, ANOVA,
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Para variaveis

foram utilizados os testes:

categoricas foi utilizado o teste exato de Fischer,
com significancia de 5%.

O estudo fez parte de um projeto aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da UFPEL, sob o parecer de nimero
735.526.

Resultados

A amostra em estudo foi constituida por 164
adultos, sendo 114 (70%) mulheres. A maior parte
dos individuos havia concluido o ensino médio
(28%), eram casados (47%), de cor branca (76%),
residentes na cidade de Pelotas (86%) e na zona
urbana (96%) (dados nao apresentados em tabela).

Entre as patologias analisadas, destacou-se a
hipertensdo (45%), seguido de diabetes (34%)
e dislipidemia (33%). Em relagdo a pratica
de atividade fisica na primeira consulta, 18%
praticavam menos de 150 minutos por semana,
21% praticavam mais de 150 minutos por semana,
e observou-se o predominio de sedentarismo
(61%).Porém, houve uma redugdo significativa
na prevaléncia de pacientes sedentarios na ultima
consulta (48%, p=0,003, Teste Exato de Fischer)
(dados ndo apresentados em tabela) e um aumento
significativo na média de tempo de atividade fisica
entre a primeira e a ultima consulta no periodo, de
59 para 84 min/semana (p=0,009, Teste T) (Tabela
1). Quanto ao funcionamento intestinal, a maioria
referiu ser normal tanto na primeira (73%) como na
ultima consulta (84%), e foi observado um aumento
significativo na prevaléncia de pacientes com
funcionamento intestinal normal da primeira (73%)
para a ultima consulta (84%) no periodo (p=0,001,
Teste Exato de Fischer) (dados ndo apresentados em
tabela).

A idade dos pacientes variou entre 19 ¢ 64 anos
(mediana de 47); o nimero minimo de consultas foi
trés e 0 maximo 19 (mediana de cinco), e o tempo
de intervengdo apresentou mediana de 7 meses.
Quanto a avaliagdo antropométrica, as médias de
peso na primeira e na ultima consulta foram 88,44
e 85 Kg, respectivamente, ¢ de IMC, 33,81 e 32,60
Kg/m?. Ja as médias de CC foram 108,80 ¢ 105,18
cm, de CP, 39,64 ¢ 38,85 cm e de IC, 1,34 ¢ 1,33,
respectivamente, na primeira e na ultima consulta
no periodo. As medianas de porcentagem de perda
de peso e perda de excesso de peso foram -4,04%
(perda de 0,53 Kg por més ¢ 0,86 Kg por consulta)
e -10,86% (perda de 1,13 Kg por més e 2,12 Kg por
consulta), respectivamente. O niimero de refeigdes
apresentou diferenca estatisticamente significativa
entre a primeira e a ultima consulta (p<0,001,
Teste Mann Whitney), onde os individuos passaram
a realizar em média, mais uma refeicdo por dia
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Médias, desvios padrdes (DP), medianas, valores minimos (Min) e maximos (Méx) das varidveis continuas
de pacientes adultos atendidos em um Ambulatério de Nutricdo na cidade de Pelotas/RS, entre 2014 ¢ 2017.

Variavel N Média DP Mediana Min Max
Idade (anos) 163 45,52 11.36 47 19 64
Tempo de intervencao (meses) 164 11,01 9.42 7 1 56
Numero de consultas 164 5,89 3.56 5 3 19
Peso (kg)

1? consulta 164 88,44 20.03 84,52 42 158,7
Ultima consulta 162 85 18.24 83,05 4425 141,1
IMC (kg/m?)

1? consulta 164 33,81 6,93 33,42 15,43 54,27
Ultima consulta 163 32,60 6,54 32,13 16,33 51,35
Circunferéncia da cintura (cm)

1* consulta 160 108,80 16,62 109 68 160
Ultima consulta 160 105,18 16,24 105,45 55 150
Circunferéncia do pescoc¢o (cm)

1? consulta 117 39,64 4,45 39 29,5 53
Ultima consulta 135 38,85 4,63 38 21,5 50,5
Indice de conicidade

Primeira consulta 160 1,34 0,09 1,35 1,06 1,67
Ultima consulta 161 1,33 0,14 1,34 1,12 1,62
Porcentagem de perda de peso 125 -5,27 4,59 -4,04 -26,69 -0,8
Por més 124 -0,75 0,79 -0,53 -4,43 -0,002
Por consulta 125 -1,05 0,97 -0,86 -5,28 -0,013
Porcentagem de perda de excesso de peso 164 -1,8 191,92 -10,86 -2274 581,15
Por més 163 -1,82 11,87 -1,13 -86,45 50,92
Por consulta 164 -1,74 21,42 -2,12 -206,7 84,88
Atividade fisica (min/semana) *

Primeira consulta 144 59,47 100,6 0 0 450
Ultima consulta 128 84,02 1233 15 0 600
Numero de refeicoes **

Primeira consulta 163 4,51 1,06 5 2 6
Ultima consulta 141 5,11 1,18 5 2 7

* p= 0,009 (Test T) ** p< 0,001 (Mann Whitney)

Em relacdio a classificagdo do risco para
desenvolvimento de complicagdes metabdlicas,
especialmente as cardiovasculares, baseado na
CC, a maioria das mulheres (89%) ¢ dos homens
(69%) apresentava risco muito aumentado (Figura
1A); com diferenca significativa entre os sexos na
primeira (p=0,02, Teste Exato de Fisher) e na tlltima
consulta (p=0,01, Teste Exato de Fisher). De acordo
com a CP (Figura 1B), o risco aumentado também
foi mais prevalente tanto para as mulheres (88%)
quanto para os homens (95%), assim como o IC

(Figura 1C),pois o risco aumentado para doengas
coronarianas foi mais prevalente nas mulheres
(96%) e nos homens (77%),
significativa entre os sexos na ultima consulta
(p=0,001, Teste Exato de Fisher). Tendo em vista a
reducdo significativa de peso, IMC (p<0,001), CC
(p<0,001), CP (p<0,001) e IC (p<0,001) na maioria
dos pacientes entre a primeira e a tltima consulta no

com diferenga

periodo (Teste Exato de Fisher), pode se dizer que
houve adesdo ao tratamento nutricional.
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Figura 1 — Classificacdo do risco para desenvolvimento de complicacdes metabolicas, especialmente as
cardiovasculares, na primeira e ultima consulta de mulheres e homens atendidos em um Ambulatério de Nutri¢ao
na cidade de Pelotas/RS, entre 2014 e 2017 (n=164). A. Classificagao do risco baseado na circunferéncia da cintura
(diferenca significativa entre os sexos na primeira [p=0,02, Teste Exato de Fisher] e na ultima consulta [p=0,01, Teste
Exato de Fisher]); B. Classificacdo do risco baseado na circunferéncia do pescoco; C. Classificacdo do risco baseado
no indice de conicidade (diferenga significativa entre os sexos na ultima consulta [p=0,001, Teste Exato de Fisher]).
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Associagdessignificativasforamobservadasentre
o IC e os indicadores antropométricos analisados
(CC, CP e IMC). Conforme o esperado, as médias
dos valores do IC aumentaram proporcionalmente
com o aumento do risco para o desenvolvimento de

Riscoaumentado

B Ultima consulta mulheres

B Ultima consulta homens

complicagdes metabolicas segundo a CC (p<0,001,
teste ANOVA) e a CP (p=0,001, teste ANOVA)
nos homens. Nas mulheres, houve associagao
significativa entre o IC e as categorias de risco
da CC (p<0,001, Teste Exato de Fisher) e da CP
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(p=0,03, Teste Exato de Fisher). A mediana do IC
também foi significativamente maior nos pacientes
que apresentavam risco muito aumentado em
relacdo aos pacientes sem risco, de acordo com a
classificagdo da CC dos homens (p=0,0007) e das
mulheres (p=0,0001); o mesmo foi observado em
relagdo a média do IC e a CP dos homens (p=0,04)
e das mulheres (p=0,006) (Teste de Kruskal-Wallis)
(dados nao apresentados em tabela).

O IC, o qual avalia a obesidade central e
relaciona-se as DCV, em especial a doenca arterial
coronariana (DAC), apresentou-se mais sensivel nas
mulheres do que a CP e CC, pois nesta populagdo
considerou dez pacientes com risco de complicagdes
metabolicas que a CP considerou semrisco (p=0,0006,
Teste Kruskal-Wallis), e considerou trés pacientes
com risco, no qual a CC nao considerou (p<0,001,
Teste Exato de Fisher). J& para os pacientes do
sexo masculino, a CC mostrou-se mais sensivel
do que o IC, visto que quatro pacientes que foram
considerados sem risco pelo IC, foram considerados
com risco pela CC (p= 0,0001). Entretanto, dois
pacientes que foram considerados sem risco através
da CC foram considerados com risco pelo IC. Foi
observada também, como esperado, associacdo
significativa do IC com o IMC na tltima consulta.

Os valores do IC foram significativamente maiores
conforme aumentou o excesso de peso (p<0,001,
teste ANOVA). Ainda, foi visto que 77,78% das
mulheres eutroficas apresentavam risco baseado
no IC (p<0,001, Teste Exato de Fisher) (dados nao
apresentados em tabela).

O IC também se associou significativamente
com algumas patologias analisadas no estudo, como
hipertensao e diabetes. Nos homens, a média do IC
foi significativamente maior nos hipertensos (1,91)
em comparagdo com aqueles que nao apresentavam
hipertensao (1,66) (p=0,03, Teste T). Nas mulheres,
a mediana do IC das pacientes diabéticas (1,38)
foi significativamente maior (p=0,003, Teste Mann
Whitney) do que das ndo diabéticas (1,33). O
mesmo foi visto com a mediana do IC das mulheres
hipertensas (1,37) em referéncia as nao hipertensas
(1,33) (p=0,01, Teste Mann Whitney) (dados ndo
apresentados em tabela).

De acordo com o estado nutricional baseado
no IMC, uma maior propor¢cdo das mulheres
apresentava obesidade grau 1, tanto na primeira
(32%), quanto na ultima consulta (30%) no periodo
(Figura 2A). E, entre os homens, a maioria tinha
sobrepeso na primeira consulta (28%) e obesidade
grau | na ultima (34%) (Figura 2B).

Figura 2 — Estado nutricional de acordo com o IMC de pacientes adultos atendidos em um Ambulatério de Nutrigcao
na cidade de Pelotas/RS, entre 2014 ¢ 2017. A — Mulheres (n=114). B — Homens (n=50).
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A maioria da amostra apresentou perda de
peso (77%), sendo que uma maior parcela (48%)
apresentou porcentagem de perda de peso de até
5%, 18% perdeu entre 5 e 10% e 11% dos pacientes
apresentou perda superior a 10% do seu peso inicial
(dados nao apresentados em tabela).

Os
comparados entre a primeira e ultima consulta

habitos alimentares foram avaliados e

no periodo (Tabela 2 e 3). Foi observado um
aumento significativo no percentual de mulheres
que consumiam alimentos saudéaveis, como frutas
(p=0,002), legumes e verduras (p=0,001), leite ¢
derivados (p<0,001), alimentos integrais (p<0,001)
e agua (p<0,001), da primeira para a ultima
consulta no periodo. J4 os homens apresentaram
aumento significativo somente no consumo de leite
e derivados (p=0,04). A propor¢ao de mulheres que
consumiam trés ou mais frutas por dia aumentou de
10% para 33%; resultado semelhante ao observado

28 27
D I I

Sobrepeso

B
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Ultima consulta

com o consumo de legumes e verduras, cujo
percentual passou de 18% para 33%, em relacao
ao consumo de 4 a 5 colheres de sopa por dia. A
propor¢ao de mulheres que consumiam pelo menos
um alimento integral por dia passou de 44% para
60% e das que ingeriam de 6 a 8 copos de agua
por dia aumentou de 19% para 39%. O consumo de
leite e derivados aumentou, visto que o percentual
de mulheres que ndo consumiam leite reduziu
de 57,69% para 26,67% e das que ingeriam um
copo de leite por dia aumentou significativamente
de 11,43% para 53,33%. O consumo de leite e
derivados dos homens também aumentou, pois
a porcentagem de pacientes que consumiam leite
trés ou mais vezes por dia passou de 12,5% na
primeira consulta para 21,88% na tltima consulta
e a porcentagem dos pacientes que consumiam 2
copos/dia passou de 12,5% para 18,75% (Teste
Exato de Fischer, Tabela 2).
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Tabela 2 — Consumo de alimentos saudaveis na primeira e na tltima consulta de pacientes adultos atendidos em um
Ambulatorio de Nutricao na cidade de Pelotas/RS, entre 2014 ¢ 2017.

Mulheres Homens

Consumo Primeira Ultima Valor Primeira Ultima Valor

consulta n consulta de p* consulta consulta de p*
(%0) n (%) n (%) n (%)

Legumes e verduras n=112 n=90 0,001 n=48 n=39 0,13
Nao consome todos os dias 26 (23) 8(9) 24 (50) 9 (23)
3 ou menos colheres por dia 57 (51) 35(39) 10 (21) 17 (44)
4 a 5 colheres por dia 20 (18) 30 (33) 10 (21) 8 (20)

6 a 7 colheres por dia 6(5) 15 (17) 2(4) 2(5)
8 ou mais colheres por dia 33 2(2) 2 (4) 3(8)

Frutas n=113 n=94 0,002 n=50 n=47 0,09
Nao consome todos os dias 30 (27) 7(7) 27 (54) 14 (30)
1 por dia 43 (38) 23 (25) 8 (16) 13 (28)
2 por dia 29 (26) 33 (35) 4(8) 7 (15)
3 ou mais por dia 11 (10) 31(33) 11 (22) 13 (27)

Agua n=112 n=98 <0,001 n=49 n=42 0,12
Até 4 copos 37 (33) 15 (15) 21 (43) 6 (14)
4 a5 copos 33 (29) 19 (19) 9 (18) 8 (19)
6 a 8 copos 21 (19) 38 (39) 7 (14) 4 (10)
8 ou mais copos 21 (19) 26 (27) 12 (25) 24 (57)

Leite e derivados n=108 n=78 <0,001 n=50 n=32 0,04
Nao consome 33 (30) 21 (27) 14 (28) 5(15)
1 copo ou menos 55 (51) 42 (54) 25 (50) 14 (44)
2 copos 19 (18) 15 (19) 5(10) 6 (19)
3 ou mais copos 1 (1) 0 6 (12) 7 (22)

Alimentos integrais n=104 n=62 <0,001 n=38 n=26 0,06
Nao consome 48 (46) 11 (18) 25 (66) 8(31)
Consome 1 46 (44) 37 (60) 4 (10) 14 (54)
Consome 2 10 (10) 14 (22) 9 (24) 4 (15)

*Teste Exato de Fischer
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Foi observada também reducgdo significativa no
consumo de alimentos ndo saudaveis por mulheres,
como acgucar e doces (p=0,02), refrigerantes e sucos
industrializados (p=0,04), produtos industrializados
(p=0,04), frituras (p=0,03) e a gordura aparente
das carnes (p=0,003), entre a primeira e a Gltima
consulta no periodo. A propor¢do de mulheres
que consumia diariamente refrigerante e/ou sucos
industrializados sofreu redugdo de 30% para 9%;
das que consumiam alimentos industrializados de
2 a 3 vezes por semana, variou de 18% para 12%;
o percentual de pacientes que referiu consumir
frituras raramente passou de 55% para 72%; e
das que retiravam a gordura aparente das carnes

e aves passou de 73% para 88%. Com relacdo ao
percentual de mulheres que consumiam diariamente
actcar e doces, houve reducao de 36% para 19%.
Ja os homens apresentaram redugdo somente
no consumo de agucar e doces (p=0,03), pois a
porcentagem de pacientes que consumiam doces
todos os dias reduziu significativamente de 43,47%
para 21,74% da primeira para a ultima consulta e a
porcentagem de pacientes que raramente ou nunca
consumiam aumentou significativamente de 43%
para 58% (Teste Exato de Fischer, Tabela 3). Sendo
assim, considerando as modificagdes dos habitos
alimentares no periodo, pode-se dizer que houve
adesdo ao tratamento dietoterapico.
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Tabela 3 — Consumo de alimentos ndo saudaveis na primeira e na ultima consulta de pacientes adultos atendidos em
um Ambulatério de Nutrigdo na cidade de Pelotas/RS, entre 2014 ¢ 2017.

Mulheres Homens
Consumo Primeira Ultima Valor de Primeira Ultima Valor de
consulta consulta « consulta consulta %
n (%) n (%) P n (%) n (%)
Acucar e doces n=109 n=69 0,02 n=49 n=24 0,03
Raramente 30 (28) 29 (42) 21 (43) 14 (58)
1 vez/semana 13 (12) 11 (16) 7 (14) 4 (17)
2 a 3 vezes/semana 20 (18) 10 (14) 1(2) 0
4 a 5 vezes/ semana 7(7) 6(9) 1(2) 1(4)
Diariamente 39 (36) 13 (19) 19 (39) 5(21)
Refrigerante ¢ sucos n= 104 n=45 0.04 n=50 n=19 0.83
industrializados
Raramente 34 (33) 30 (67) 15 (30) 5(26)
1 vez por semana 8(7) 1(2) 8 (16) 2(11)
2 a 3 vezes por semana 26 (25) 8 (18) 7 (14) 8(42)
4 a 5 vezes por semana 4(4) 2(4) 2(4) 1(5)
Diariamente 31 (30) 4(9) 18 (36) 3(16)
Embutidos n=104 n=35 0,07 n=48 n=16 0,33
Raramente 51 (48) 21 (60) 18 (38) 10 (63)
1 vez por semana 8 (8) 5(15) 9(19) 3(19)
2 a 3 vezes por semana 13 (13) 5(15) 6 (12) 1(6)
4 a5 vezes por semana 6 (6) 0 2(4) 0
Diariamente 26 (25) 4 (11) 13 (27) 2 (12)
e o n=101 n=34 0,04 n=46 n=9 1,00
Raramente 65 (64) 26 (76) 29 (63) 5(56)
1 vez por semana 7(7) 1(3) 6 (13) 1(11)
2 a 3 vezes por semana 18 (18) 4(12) 3(7) 2(22)
4 a 5 vezes por semana 2(2) 1(3) 0 0
Diariamente 99 2 (6) 8 (17) 1(11)
Fritura n=101 n=39 0,03 n=48 n=17 0,34
Raramente 56 (55) 28 (72) 21 (44) 9 (53)
1 vez por semana 15 (15) 5(13) 15(31) 2 (12)
2 a 3 vezes por semana 20 (20) 5(13) 8 (17) 6 (35)
4 a5 vezes por semana 4(4) 0 2(4) 0
Diariamente 6 (6) 1(2) 2(4) 0
Gordura aparente das n=100 n=42 0,003 n=39 n=16 1,0
carnes ou pele de frango
Sim 27 (27) 5(12) 19 (49) 3(19)
Nao 73 (73) 37 (88) 20 (51) 13 (81)
Tipo de gordura n=104 n=42 1,0 n=45 n=21 1,0
Banha 8(8) 2(5) 3(7) 0
Oleo vegetal 96 (92) 38 (90) 42 (93) 21 (100)
Sal adicional n=56 n=17 0,002 n=14
Sim 9 (16) 3(18) 3(21) - -
Nio 47 (84) 14 (82) 11 (79) - -

*Teste Exato de Fischer
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Discussao

A maioria dos pacientes do presente estudo
apresentou risco para o desenvolvimento de
complicagdes cardiometabolicas. Utilizando-se o
indicador antropométrico IC, 96% das mulheres
e 77% dos homens apresentaram risco aumentado
para doengas coronarianas, resultado semelhante ao
encontrado por Mendes et al."® (89% das mulheres e
83% dos homens), ao verificar a relagdo de variaveis
antropométricas com perfis pressorico e lipidico
em adultos de 20 a 59 anos com doengas cronicas
ndo transmissiveis atendidos em um ambulatério
de nutri¢ao em Belém-PA. Estudos afirmam que
o IC parece ser bom indicador de distribuicao de
gordura, além de apresentar melhor desempenho
para discriminar o risco coronariano.!! 1415

A CC apresentou maior prevaléncia de risco
muito aumentado, o que também ocorreu nos
estudos de Barroso,” que avaliou a associagdo
da obesidade central com a incidéncia de DCV
em mulheres atendidas em um ambulatorio de
sindrome metabdlica, com IMC>24,9Kg/m? e idade
entre 18 e 59 anos, em Niter6i-RJ, e Petersen ®® no
qual a populagdo de estudo foi composta por adultos
atendidos no ambulatorio de cardiologia geral de
Porto Alegre-RS entre 2009 e 2010. A obesidade
central avaliada por meio da medida da CC esta
diretamente relacionada a quantidade de tecido
adiposo visceral e apresenta alto impacto sobre
as DCV. A CP também se apresentou aumentada
segundo os pontos de corte adotados, em comum
com o encontrado por Lobato ¥, ao caracterizar
a obesidade por meio de diferentes indicadores
antropométricos em pacientes com infarto agudo
onde 95%
aumentado. Admite-se que a CP representa um

do miocardio, apresentavam CP
importante indicador na predi¢do dos fatores de
risco cardiovasculares, por ter relagdo linear com a
aterogénese.®¥

Foi encontrada associagdo significativa entre
o IC e os indicadores IMC, CC e CP. Resultado
semelhante ao encontrado por Mendes et al. ¥, que

verificou correlagdo positiva entre IC (p=0,009),
IMC e CC (p<0,001), e por Lobato,*® onde foi
constatada associagdo significativa apenas entre o
IC e 0 IMC. Quanto a CP, esta apresentou diferenca
significativa quando associada ao IMC (p<0,001) e
CC (p<0,001) @, contudo, ndo foi comparada com
oIC.

Segundo Almeida, Almeida ¢ Araujo,”’ o IC
mostrou-se mais sensivel do que a CC ao avaliar o
risco para o desenvolvimento de DCV e obesidade
abdominal em mulheres de 30 a 69 anos, funcionarias
de uma universidade publica em Feira de Santana —
BA, em 2004. Na presente pesquisa, o IC se mostrou
mais sensivel nas mulheres em comparagdo com
a CC e CP para o desenvolvimento de alteragdes
metabolicas. Ja nos homens, foi observado o
contrario, a CC mostrou-se mais sensivel que o IC.
Resultado discrepante a esses foi observado por
Dantas,® onde, ao investigar a concordancia na
avaliag@o do risco para o desenvolvimento de DCV
a partir de diferentes parametros antropométricos
em adultosjovens, a maior classificacdo de risco
para complicagdes metabolicas e cardiovasculares
no sexo masculino foi dada pela avaliacao do IC. Ja
para o sexo feminino foi por meio da medida da CC.

Em relagdo ao IC e as patologias analisadas,
foi observado que os valores do IC estiveram
significativamente maiores nos pacientes que
tinham hipertensdo e diabetes, visto que a
obesidade, sobretudo a abdominal, é um fator
de risco independente para DCV e possui forte
associacdo com hipertensio arterial, bem como com
a intolerancia a glicose. Corroborando com isso,
foi observada associagdo entre o IC e hipertensdo
(p = 0,009) e diabetes (p = 0,006) no estudo de
Barroso.”” Em outra analise realizada entre 2000
e 2014 em Sao Paulo, com mulheres entre 20 e
59 anos, avaliou-se o IC e sua associacdo com
doengas cronicas ndo transmissiveise observou-se
que as mulheres com alto IC apresentaram 72% e
75% mais chances de ter diabetes e hipertensao,
respectivamente 9. Portanto, a distribuicdo mais

centralizada da gordura abdominal esta associada
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com alteragdes metabolicas ¢ aumenta o risco de
DCYV e diabetes mellitus tipo 2.

A média de idade dos pacientes avaliados no
presente estudo (47 anos) foi semelhante a encontrada
por Barroso @ (média de 44 anos). A idade é um
importante fator de risco para o desenvolvimento de
DCV, uma vez que o envelhecimento leva a maior
incidéncia das doengas cronico-degenerativas. “¥ O
tempo de intervencdo apresentou mediana de sete
meses, com 0 minimo de trés consultas. Em outro
estudo, a respeito do perfil de pacientes adultos
de ambos os sexos atendidos em um ambulatorio
de Nutrigdo em Minas Gerais no ano de 2008,
mais de um ter¢o da amostra retornou trés ou mais
vezes ao ambulatorio.!'” Quanto maior o tempo de
intervencdo e o numero de consultas, mais eficaz ¢
o tratamento nutricional.*®

A média de peso dos pacientes no periodo foi de
88,44 e 85 Kg e do IMC, de 33,81 ¢ 32,60 Kg/m?,
na primeira e na ultima consulta, respectivamente;
representando que a maioria da amostra se
encontrava com excesso de peso, sendo que a
maioria das mulheres estava com obesidade grau
1 na primeira (32%) e na ultima (30%) consulta
no periodo, e os homens, com sobrepeso na
primeira (28%) e obesidade grau 1 na ultima (34%)
consulta. Resultado semelhante foi encontrado ao
avaliar o perfil de pacientes adultos que procuram
atendimento nutricional na cidade de Cascavel-PR,
entre 2005 ¢ 2006, onde 61% da amostra apresentava
excesso de peso.?” E, corroborando com isso,
em um inquérito telefonico a respeito dos fatores
de risco para doengas cronicas foi verificada uma
tendéncia estatisticamente significativa de aumento
da prevaléncia de excesso de peso e obesidade na
populagéo brasileira.®®

Quanto a variagdo de peso dos individuos
avaliados, 77% apresentaram perda de peso, sendo
em média a perda a cada consulta de 1,05 Kg e de
1,74 Kg em relacdo a perda de excesso de peso.
Vale ressaltar que 18% da amostra apresentou
perda entre 5 e 10% do peso iniciale 11% perdeu
mais de 10%, o que evidencia uma boa adesdo

ao tratamento dietoterapico, visto que a Diretriz
Brasileira de Prevengdo Cardiovascular de 2013@”
recomenda a reducdo de 5% a 10% do peso em um
ano. Resultado semelhante foi encontrado no estudo
realizado em uma unidade basica de satde do
Maranhao, entre 2010 e 2016, que avaliou a adesdao
ao aconselhamento nutricional de individuos com
20 anos ou mais que possuiam excesso de peso e
obteve 75,7% dos pacientes com perda de peso.C?

Em relacao a pratica de atividade fisica, houve
umaredugdo significativanaprevaléncia de pacientes
sedentarios na ultima consulta e um aumento
significativo na média de tempo de atividade fisica
entre a primeira e a ultima consulta no periodo, de
59 para 84 min/semana, o que também demonstra
adesdo as orientagdes dadas na primeira consulta.
Porém, esses valores ainda se encontram inferiores
ao recomendado pelo Ministério da Satde,*) de
no minimo 150 min/semana. Esse resultado foi
semelhante ao do estudo sobre a prevaléncia de satde
cardiovascular ideal na populagdo brasileira,®
cujos dados foram coletados pela Pesquisa Nacional
de Saude de 2013, onde foi constatado que somente
23% da amostra, constituida por 34.362 individuos
de ambos os sexos e com mais de 18 anos, praticava
atividade fisica conforme o recomendado. E valido
ressaltar que estimativas mostram que a falta de
atividade fisica ¢ responsavel por 10 a 16% dos casos
de diabetes e por 22% das doencas isquémicas. Com
isto, destaca-se a importancia do incentivo por parte
dos profissionais de saude a realizagdo de atividade
fisica aos portadores de hipertensdo e/ou diabetes,
considerando os beneficios que esta pratica oferece

para prevenir e reduzir os agravos cardiovasculares.
(31-33)

Quanto ao nimero de refeicdes, os individuos
do presente estudo passaram a realizar, em média,
mais uma refei¢ao por dia, resultado muito positivo,
uma vez que o fracionamento da alimentagcdo em
pequenas refeicdes e em horarios regulares tem sido
reconhecido como benéfico em distintos aspectos,
¢ proporciona maior probabilidade de se atingir as
recomendagdes para macro e micronutrientes, visto
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que o maior numero de refei¢des tende a favorecer a
realizacao de dieta mais variada, quando comparado
aqueles que tendem a deixar de realizar uma ou mais
refei¢des durante o dia.®

Em relacdo ao consumo alimentar, houve um
aumento significativo entre a primeira e a ultima
consulta no percentual de mulheres que consumiam
legumes e verduras, frutas, leite e derivados,
alimentos integrais ¢ agua, ¢ de homens que
consumiam leite e derivados. Como apresentado
no estudo de Busnello et al. ®¥ realizado em Porto
Alegre-RS, ao avaliarem a adesdo ao tratamento
e o impacto na melhora clinica de pacientes de
ambos o0s sexos com mais de 18 anos e com
sindrome metabolica, o consumo de uma dieta
rica em vegetais e frutas foi associado a um perfil
metabdlico mais saudavel, com concentragdes
baixas de colesterol total ¢ LDL, ¢ com a reducao
do risco de desenvolvimento de diabetes mellitus e
melhora do controle glicémico.®¥

Houve também uma reducgdo significativa no
percentual de mulheres que consumiam agucar
e doces, refrigerantes e sucos industrializados,
produtos industrializados, frituras e a gordura
aparente das carnes, € quanto aos homens que
consumiam agucar e doces. Tendo em vista as
recomendagdes do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira,®) deve-se preferir sempre alimentos in
natura ou minimamente processados e preparagoes
culinarias a alimentos ultra processados; ¢ utilizar
em pequena quantidade oleos, gorduras, sal e
aglicar, uma vez que o consumo excessivo de sodio
e de gorduras saturadas aumenta o risco de DCV,
enquanto o consumo excessivo de aclicar aumenta
o risco de obesidade e de varias outras doengas
habitos
alimentares, principalmente pelas mulheres, e do

cronicas. Em virtude da melhora nos
funcionamento intestinal, pode-se dizer que houve
adesao ao tratamento dietoterapico.

O estudo teve como limitagdo o fato de utilizar
dados de prontuarios que podem ndo ter sido

preenchidos corretamente, além das medidas

antropométricas avaliadas nao terem sido aferidas
sempre pelo mesmo profissional no periodo. Quanto
ao IC, sua maior limitacdo ¢ a inexisténcia de
pontos de corte especificos que possam discriminar

graduacgdes de risco coronariano.

Conclusao

OIC demonstrou ser um indicador de obesidade
central diretamente relacionado ao surgimento
de DCV, pois associou-se com patologias como
hipertensdo e diabetes. Além disso, foi mais
sensivel nas mulheres em relagdo ao risco de
complicagdes cardiometabdlicasdo que a CC e CP.
Assim, destaca-se como um importante instrumento
na pratica clinica que possibilita a detec¢ao precoce
de obesidade ¢ a distribuicdo da gordura, que serve
de base para as ag¢des de prevencgdo e intervencao.
Concluiu-se também que os pacientes avaliados
apresentaram uma boa adesdo ao tratamento
nutricional, o que ressalta a importancia do
acompanhamento nutricional para a melhoria dos
habitos de vida dos pacientes.
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