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RESUMO

INTRODUCAO: O excesso de peso figura entre os fatores de risco para as Doencas Cronicas
ndo Transmissiveis (DCNT), as quais representam as principais causas de morbimortalidade
no Brasil. Estudo com objetivo de buscar associacdes entre estado nutricional, exames
bioquimicos e consumo alimentar de pacientes com sobrepeso atendidos em uma Clinica-
escola de S&o Paulo. METODOS: Estudo transversal com a anélise dos dados de prontuérios
de pacientes adultos, com IMC = 25kg/m?. Dados coletados, com énfase em exames
bioquimicos; consumo alimentar e avaliacdo do estado nutricional. Para a correlagédo entre
IMC e as demais variaveis foi utilizada a correlacéo de Pearson. Também foi utilizado o teste
qui-quadrado para a andlise das associac¢des entre as variaveis categoricas. RESULTADOS:
Foram avaliados 35 pacientes, com idade média de 41 anos, maioria mulheres (57,1%). O
IMC médio de 27,8kg/m?, a grande maioria apresentou sobrepeso (91,4%), sendo que 59,4%
eram mulheres. Quase metade dos pacientes tinham risco cardiovascular muito alto (48,6%;
n=17), sendo que as mulheres eram a maioria (n=14). A maior parte dos pacientes (80%)
apresentavam valores de glicemia e perfil lipidico desejavel. Observou-se uma correlagéo
significativa entre IMC e CA (r=0,70; p<0,001). Foi encontrada uma associac¢do entre HDL-c
e IMC, sendo que 66,7% dos pacientes com obesidade grau | tinham niveis baixos de HDL
(p<0,001). Dos pacientes 51,4% usavam medicamento e 33,3% consumiam trés ou mais
farmacos. CONCLUSAO: Foi observada uma associacdo significativa entre o excesso de
peso e baixos valores de HDL-c, considerado fator de risco para as DCNT, em especial as
doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: consumo alimentar, obesidade, estado nutricional
ABSTRACT

INTRODUCTION: Overweight is among the risk factors for noncommunicable chronic
diseases (NCDs), which represent the main causes of morbidity and mortality in Brazil. This
study aimed to find associations between nutritional status, biochemical tests and food intake
of overweight patients treated at a S&o Paulo School Clinic. METHODS: Cross-sectional study
with data analysis of medical records of adult patients with BMI = 25kg / m2. Data collected,
with emphasis on biochemical exams; food intake and nutritional status assessment. For the
correlation between BMI and the other variables, Pearson correlation was used. The chi-
square test was also used to analyze associations between categorical variables. RESULTS:
Thirty-five patients were evaluated, with a mean age of 41 years, mostly women (57.1%). The
average BMI of 27.8kg / m?, the vast majority was overweight (91.4%), and 59.4% were
women. Almost half of the patients had a very high cardiovascular risk (48.6%; n = 17), with
women being the majority (n = 14). Most patients (80%) had blood glucose values and
desirable lipid profile. There was a significant correlation between BMI and WC (r = 0.70; p
<0.001). An association between HDL-c and BMI was found, with 66.7% of patients with grade
| obesity having low HDL levels (p <0.001). Of the patients, 51.4% used medication and 33.3%
consumed three or more drugs. CONCLUSION: A significant association was observed
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between overweight and low HDL-c values, considered a risk factor for NCDs, especially
cardiovascular diseases.

Keywords: food intake, obesity, nutritional status
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1. INTRODUCAO

A atual elevada prevaléncia de excesso de peso corporal representa um importante
fator de risco para um numero expressivo de enfermidades no Brasil. Algumas dessas
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) como as enfermidades cardiovasculares,
diabetes mellitus do tipo 2 e alguns tipos de cancer, figuram entre as principais causas de
morbimortalidade no pais e tém afetado individuos de todas as faixas etarias.

Diferentes fatores genéticos, ambientais e comportamentais contribuem para essa
tendéncia crescente do aumento de peso no mundo todo. Entretanto, embora muitos desses
fatores, bioldgicos e relacionados ao estilo de vida, ja tenham sido investigados e associados
ao desenvolvimento e/ou a perpetuagdo do excesso de peso, a etiopatogenia da obesidade

ainda néo estad completamente esclarecida.

Do ponto de vista nutricional, 0 aumento do tamanho das por¢des nas refeicbes e a
maior disponibilidade de alimentos com alta densidade calérica, mas com baixa qualidade
nutricional, tém sido considerados fatores determinantes para o aumento da prevaléncia da
obesidade. Pesquisas tém apontado que obesos apresentam uma excessiva e sustentada
ingestdo de alimentos com elevada densidade energética e, em contrapartida, podem

apresentar importantes deficiéncias de micronutrientes.

Devido a elevada prevaléncia do excesso de peso na populacdo brasileira, aliada as
evidéncias cientificas sobre a relacdo entre consumo alimentar, estado nutricional e exames
bioquimicos de pacientes em sobrepeso e obesidade, torna-se importante investigar as
possiveis associacdes entre estas variaveis em pacientes atendidos em um servigco escola

paulistano.

Neste panorama, o objetivo do presente estudo foi relacionar o indice de massa
corpérea e a Circunferéncia abdominal dos pacientes com excesso de peso atendidos na
clinica-escola de nutricdo de uma Universidade da regido central da cidade de Sdo Paulo com

exames de glicemia de jejum e pefrfil lipidico.
2. REFERENCIAL TEORICO

O excesso de peso constitui um fator de risco importante para diversas complicacdes
no organismo, sendo um dos aspectos primarios para desenvolvimento de doencgas crbnicas
ndo transmissiveis (DCNT), como: obesidade, doenca renal, osteoartrose, cancer, apnéia do
sono, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensdo arterial sistémica (HAS) e doencas
cardiovasculares (DCV). Assim, indiretamente, a obesidade atua reduzindo a expectativa e a
qualidade de vida dos individuos e, portanto, se relaciona ao aumento das taxas de

mortalidade populacionais (IBGE, 2015).
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Obesidade e caréncias nutricionais

No Brasil, h4& um cenario no qual o aumento do consumo de refeicbes rapidas,
embutidos e bebidas acucaradas, vém acompanhado de uma diminuicdo do consumo de
alimentos in natura como: legumes, verduras, frutas e cereais. Assim, numa andlise temporal,
com o passar dos anos, observa-se um aumento da densidade energética dos alimentos
consumidos concomitante a uma perda da qualidade das refei¢cdes, resultando em sobrepeso
e obesidade acompanhados de deficiéncias nutricionais em milhares de pessoas no pais
(ARAUJO et al., 2013; LOUZADA et al., 2015; CANELLA et al., 2014; IBGE, 2010).

A ma qualidade da dieta do individuo obeso reflete negativamente em seu aporte
nutricional, sendo observado o baixo consumo de micronutrientes essenciais responsaveis
pela manutencdo de diversas funcdes metabdlicas no organismo, o que favorece,
consequentemente, o mal funcionamento organico e uma gama de enfermidades (POPKIN;
ADAIR, 2012; CEMBRANEL et al. 2017; LEAO; SANTOS, 2012).

Segundo o estudo de Cepeda-Lopez, Aeberli e Zimmermann (2010), realizado na
Suica, o baixo consumo de vitaminas e minerais e 0 metabolismo prejudicado pela ma
absorcdo de micronutrientes no obeso, proveniente da inflamag&o provocada pelo excesso
de tecido adiposo, podem estar envolvidos com 0 aumento do peso corporal e a manutencao
da obesidade. Através de uma revisdo bibliografica realizada em Hangzhou, na China, por
Zhao e colaboradores (2015), também foi observado que a inflamacdo que ocorre no

organismo com sobrepeso interfere negativamente na absorcéo de nutrientes.

Outras pesquisas ainda, realizadas em diferentes locais, mostraram que as vitaminas
A, C e D, quando deficientes no organismo, se relacionam diretamente com 0 excesso de
peso (BARRETERO et al. 2010; CHAVES et al. 2008; CANQY et al. 2005; FORREST et al.
2011). Com relagéo as vitaminas do complexo B, em especial a cobalamina, ainda ha poucos
estudos que demonstraram sua relagdo com sobrepeso, mas aqueles ja existentes, apontam
relagbes opostas entre excesso de peso e o aporte dessa vitamina (PINHAS-HAMIEL et al.
2006; BALTACI et al. 2013).

Associacdes entre consumo alimentar, obesidade e circunferéncia abdominal

Caracterizado como o problema nutricional de maior ascensdo no mundo, as taxas de
obesidade oscilam entre 5% no sudeste da Asia e 26% nas Américas, englobando individuos
de diferentes idades, sexo, raca ou nivel socioeconémico (WHO, 2016; NCD Risk, 2016).
Aliado com a obesidade, estima-se que pelo menos 30-40% dos adultos em todo o mundo
apresentam valores elevados de circunferéncia abdominal. Esses fatores estdo diretamente

ligados com as principais causas de morbimortalidade, incluindo o aparecimento de doencas
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cardiovasculares, hipertenséo arterial e diabetes mellitus tipo 2 (LI et al. 2007; HOWEL, 2012;
IBGE, 2015).

Maior consumo de carboidratos simples e gorduras saturadas, aliado a reducéo de
alimentos com micronutrientes essenciais caracteriza esse cenario, pesquisas relacionadas
mostram a relagdo entre o consumo pobre em nutrientes e a obesidade abdominal
(AGARWAL et al. 2015; CEPEDA-LOPEZ; OSENDARP; MELSEBOONSTRA, 2011). Ha
evidéncias de que o consumo de cereais, frutas, hortalicas contém fatores protetores para
essas doencgas, promovendo também a reducdo das medidas antropométricas (MAKI et al.
2011).

O depdésito de gordura na regido abdominal estd ligado com o aumento de tecido
adiposo visceral. Esse indicador esta diretamente relacionado ao risco de desenvolver
doencas cardiovasculares e outras DCNT. Elevacdo dos niveis de triglicerideos,
apolipoproteina B e lipoproteina de baixa densidade (LDL); e diminui¢cdo da lipoproteina de
alta densidade (HDL) sédo alguns efeitos do excesso de tecido adiposo (BOSELLO e
ZAMBONI, 2000; DESPRES, J.P. 1998; GRAY et al. 1997). Assim, a medida da circunferéncia
abdominal tem sido muito utilizada para verificar o acimulo de tecido adiposo na regiao central
do organismo e estimar o risco de DCNT (GUH et al. 2009; OKA, et al. 2000; LINHARES et
al. 2012).

3. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de delineamento transversal, realizado com dados
secundarios de prontuarios de uma amostra de pacientes adultos, homens e mulheres, com
excesso de peso corporal, frequentadores da Clinica-escola de Nutricao de uma Universidade
da cidade de Sao Paulo — SP. Antes do inicio da pesquisa, a Clinica-escola foi informada e

esclarecida quanto a pesquisa por meio da Carta de Informacéo a Instituicao.

Todos os pacientes atendidos na Clinica-escola, como protocolo geral, j& consentem
em participar voluntariamente de eventuais estudos que sejam realizados pela equipe de
docentes e alunos da Universidade, por meio da assinatura em Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), sendo que foram informados de que poderiam retirar tal permisséo,

sem Onus algum, em qualquer etapa de seu atendimento ou participagéao.

Apés a autorizacdo do responsavel pela clinica, os prontuérios dos pacientes foram
consultados, sendo incluidos na pesquisa aqueles pacientes que cumpriram 0s seguintes
critérios: i. indice de Massa Corporal (IMC) entre 25kg/m2 e 30kg/m2; ii. Disponibilidade de
resultados de exames bioquimicos; iii. Dados de consumo alimentar; iv. Avaliacdo do estado

nutricional no mesmo periodo dos resultados laboratoriais.
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Deixaram de serem incluidos no estudo os pacientes que relataram problemas
cronicos de absorcao intestinal como: Doenca celiaca, colites, Sindrome do Intestino Irritavel

e Doencas Inflamatoérias Intestinais.

Coleta de dados

Foram coletadas as seguintes informacdes, a partir dos prontuarios dos pacientes
(ANEXO I):

a) Variaveis socioecondmicas e de estilo de vida

Para a coleta de dados socioecondémicos foram planilhadas as seguintes variaveis:

sexo, data de nascimento, grau de escolaridade, estado civil, profissédo e ocupagéo.

Dados clinicos também foram verificados como relato de diagndstico médico para as
seguintes enfermidades: HAS, DM2, hipercolesterolemia, hipergliceridemia, hiper ou
hipotireoidismo, entre outras condi¢cdes crbénicas. Adicionalmente, foi registrado o historico
familiar de DCNT.

b) Estado Nutricional

Foram coletadas informagdes sobre avaliacdo da composi¢do corporal, a qual é
realizada na Clinica-escola a partir da mensuracao do peso, altura, Circunferéncia do Brago
Relaxado (CBR), Circunferéncia do Abdémen (CA), Circunferéncia da panturrilha (CP) e

dobras cutéaneas (triceps, peitoral, subescapular, abdominal e supra-iliaca).

Para a mensuracdo da estatura foi utilizado estadidmetro da marca Toledo® com
capacidade de 2,0m e precisdo de 1cm, e o peso foi aferido em uma balanca da marca
Toledo® com capacidade de 200 Kg e sensibilidade de 1 kg, com a finalidade de estabelecer
o indice de Massa Corpdrea (IMC=peso/altura?), sendo o estado nutricional avaliado segundo
parametros da Organizacao Mundial da Saude (OMS, 1997).

CA, CBR e CP foram aferidas utilizando-se fita métrica inelastica (capacidade de 1,5
m e precisdo de 1 cm). Para medir a circunferéncia da cintura, a fita métrica foi posicionada

no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca.

Foram avaliados os valores das dobras cutédneas de triceps (DCT), peitoral (DCP) e
subescapular (DCSE) nos homens e as dobras cutaneas de triceps (DCT), abdominal (DCA)
e supra iliaca (DCSI) nas mulheres, registradas em milimetros e aferidas com o uso de
adipdmetro da marca Lange®, com divisdo de 1 milimetros. Posteriormente, o percentual de

gordura foi analisado de acordo com o estudo de Durnin e Womersley (1974).
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Para estimar a Circunferéncia Muscular do Braco (CMB), foi utilizada a equagdo CMB
(cm)=CB(cm) — 11 x [DCT(mm)/10], sendo resultados classificados segundo Frisancho (1990).
Para a estimativa da Area Muscular do Brago corrigida (AMBc) foi utilizada a formula
AMBc=(CMB)%/12,56-10 para homens e AMBc=(CMB)%/12,56-6,5 para mulheres, sendo
ambos classificados por Frisancho (1990).

¢) Consumo Alimentar

A ingestdo alimentar quantitativa foi avaliada por meio do Recordatoério de 24 horas
(R-24h), que consiste na descricdo do tipo e da quantidade do alimento consumidos pelos
pacientes nas 24 horas anteriores ao atendimento. Para a andlise do calculo do valor
energético total (VET) e dos macronutrientes do R-24h foi utilizado o software Avanutri®,
sendo que os resultados obtidos foram comparados com a DRI (Dietary Reference Intakes,
2001).

Adicionalmente, foi avaliado o consumo de suplementos nutricionais contendo
Vitamina B12 pelos participantes e se havia pratica de dieta vegetariana como estilo de vida

por parte dos pacientes estudados.
d) Dados bioquimicos

Informacdes de registros de exames bioquimicos realizados previamente pelos
pacientes e trazidos para a Clinica-escola de Nutricdo foram coletadas em prontuéario. Os
dados coletados séo: glicemia em jejum, insulinemia, colesterol total, HDL-C, LDL-C, VLDL-
C, triglicérides.

e) Uso de Medicamentos

Foi avaliado o uso de medicamentos, especialmente aqueles utilizados para as DCNT,

por meio da consulta aos prontuarios dos pacientes.

Plano de Andlise Estatistica

Para a organizacdo dos dados e a tabulacdo das informag6es coletadas foi utilizado o
programa Microsoft Excel, versdo 2016 e os dados foram analisados por meio da estatistica

descritiva.
Os testes estatisticos foram procedidos com auxilio do software SPSS verséo 21.0

Aspectos Eticos

O presente estudo faz parte de uma pesquisa maior, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie, sob o numero CAEE:

50839915.9.0000.0084. Os procedimentos adotados nesse estudo respeitaram as diretrizes
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aprovadas pela resolucdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta a ética na
pesquisa com seres humanos. Antes da coleta de dados, foram devidamente explicados a
todos os participantes os objetivos e procedimentos do estudo, enfatizando sua participacéo
voluntéria e esclarecendo sobre os riscos, mesmo que minimos. Todos os dados obtidos

nesse estudo foram confidenciais e utilizados somente para fins académicos.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

Foram investigados os dados de prontuario 35 pacientes adultos, atendidos na Clinica-
escola da Universidade, os quais apresentaram idade média de 41,28 anos (DP=11,93 anos),

sendo 57,1% mulheres.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas gerais dos pacientes estudados. E possivel
observar que 40% tinham Ensino Superior completo ou pelo menos um curso de pés-

graduacgéo e 54,3% eram casados.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes consultados na clinica escola segundo caracteristicas
sociodemograficas. Sao Paulo, 2019.

Caracteristicas n %

Grau de escolaridade

Fundamental incompleto 1 2,8
Ensino médio 6 17,1
Ensino superior 14 40,0
Ensino superior incompleto - -

Pés-graduacéo 14 40,0

Estado Civil
Solteiro 14 40,0
Casado 19 54,3
Divorciado 1 2,8
Viavo 1 2,8

Sexo

Feminino 20 57,1
Masculino 15 42,8

Ao analisar o estado nutricional dos pacientes observou-se que a média do indice de
Massa Corporea foi de 27,68 kg/mz2, sendo que as mulheres apresentaram IMC médio (27,76
kg/m?) ligeiramente maior do que os homens (27,68 kg/m?). A grande maioria dos pacientes
estudados apresentavam sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9Kg/m2) (91,4%) e 8,6%

apresentavam obesidade. Dentre os pacientes que tinham sobrepeso, 59,4% eram mulheres.
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Dentre os pacientes com IMC acima de 30,0Kg/m2, todos se apresentaram em obesidade

grau |, representando dois homens e uma mulher.

Na cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul, uma pesquisa de carater transversal com
uma populagao adulta com idades entre 20 e 69 anos, mostrou uma prevaléncia de 53% de
excesso de peso, em que 33,7% estavam em sobrepeso e 19,4% em obesidade (GIGANTE
et al. 2006). Nessa mesma regido, outro estudo incluiu uma amostra representativa de 1.800
adultos de 20 a 69 anos, em que foi encontrada uma prevaléncia de obesidade abdominal,
que era maior nas mulheres do que nos homens, 62% e 37%, respectivamente (OLINTO et
al. 2006).

Em um estudo feito por Pinho et al. (2013) com uma populacdo adulta de ambos os
sexos e com idade entre 25 e 29 anos em Pernambuco, foi observado o aumento (p<0,001)
da obesidade abdominal em mulheres a partir dos 30 anos e para os homens a partir dos 40
anos. Resultados parecidos foram encontrados nos estudos de Veloso e Da Silva (2010) em
areas urbana e rural de Pernambuco e de Oliveira et al. (2009) na cidade de Salvador, em
gque a prevaléncia de obesidade abdominal foi encontrada em homens com idade média de

35 a 40 anos e para as mulheres a partir dos 30 anos.

Resultados similares aos do presente estudo foram encontrados no trabalho de
Rezende et al. (2006), apés avaliar o perfil antropométrico e de composicdo corporal em
adultos de ambos os sexos segundo as categorias de IMC propostas pela OMS, observaram
que as mulheres apresentaram percentuais maiores de sobrepeso e obesidade que 0s
homens, verificou ainda, que 42% das mulheres estavam CA acima de 88 cm e 22,2% homens

acima de 102 cm.

A andlise dos valores de CA observados mostrou que a média para homens foi de
94,7cm e para mulheres foi de 94,6cm, sendo que dentre 0s pacientes que tinham risco

cardiovascular muito alto (48,6%; n=17), as mulheres eram a maioria (n=14) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes consultados na clinica escola segundo caracteristicas
sociodemograficas. Sao Paulo, 2019.

CA* Homens Mulheres Total
(risco cardiovascular) n % n % n %
Baixo 5 14,3 ; - 5 14,3
Alto 7 20,0 6 17,1 13 37,1
Muito alto 3 8,6 14 40,0 17 48,6

CA= Circunferéncia abdominal
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Na presente pesquisa observou-se maior prevaléncia de risco cardiovascular muito
alto nas mulheres (40%), de acordo com a CA. Esse fato foi similar em um estudo que avaliou
a ocorréncia de sindrome metabdlica na populagéo brasileira, no qual foi obtido o resultado
que 73,9% das mulheres apresentavam a circunferéncia abdominal elevada. Para essa
explicacdo, os autores associaram esse fator com as modificagdes hormonais no corpo
feminino, destacando aquelas com idade superior a 59 anos, fase em que comecam a ter os
efeitos da menopausa, como acumulo de gordura na regido abdominal e aumento do LDL
circulante, fatores que estdo associados com maior risco cardiovascular (RAMIRES et al.
2018).

O relato do histérico de salude dos pacientes apontou que 14,3% apresentavam
diagndstico prévio de diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial, sendo que 5,7% deles
também tinham hipercolesterolemia. Ao verificar o histérico familiar desses pacientes com
diagnosticos de doengas cronicas, observou-se que a amostra tinha em comum a hipertensao

arterial.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos pacientes segundo os valores de glicemia e perfil
lipidico, segundo os exames bioquimicos trazidos as consultas pelos pacientes. Observou-se
gue 80% da amostra apresentavam uma glicemia em jejum normal e a maioria dos pacientes

apresentou um perfil lipidico satisfatério.

Tabela 3 — Valores de glicemia em jejum dos pacientes atendidos na clinica escola. Sdo Paulo, 2019.

Exames bioguimicos n %

Glicemia em jejum*

Normal (<100mg/dL) 28 80,0
Pré-diabético (100 a 125mg/dL) 4 11,4
Diabético (= 126mg/dL) 3 8,6

Perfil lipidico**

HDL-c

Baixo 2 5,7
Desejavel 19 54,3
Limitrofe 4 11,4
Alto 1 2,8
LDL-c

Alto 3 8,5
Limitrofe 7 20,0
Desejavel 12 34,3

Baixo 4 11,4
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Triglicerideos
Alto 8 229
Desejavel 26 74,3

Colesterol total

Alto 4 11,4
Limitrofe 13 37,1
Desejavel 16 45,7

*Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017-18; **Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013. HDL-c=
High Density Lipoproteins; LDL-c= Low Density Lipoproteins.

Os individuos obesos possuem de trés a quatro vezes mais chances de desenvolver
risco cardiometabdlicos quando comparadas as pessoas saudaveis, estudos apontam que a
mortalidade por doencga cardiovascular pode se multiplicar até trés vezes (SCHIENKIEWITZ;
MENSINK; SCHEIDT-NAVE, 2012; MENDIS; PUSKA; NORRVING, 2011). Um estudo
realizado no Parand, publicado em 2015, com 1.161 individuos de 40 anos de idade ou mais
verificou uma associacdo entre obesidade abdominal com hipertensdo arterial e diabetes
mellitus nas mulheres (p=0,001). Siqueira e colaboradores (2015) ainda encontraram que 0s
individuos que possuiam obesidade abdominal tinham o histérico familiar em comum,
hipertensdo arterial e diabetes mellitus, assim como o que foi encontrado na presente

pesquisa.

O acumulo de gordura corporal com o avancar da idade € caracterizado como um
processo comum durante o envelhecimento e diretamente relacionado com mudangas de
habitos de vida, como comportamentos sedentarios, ingestdo de alimentos hipercaloricos e
também, as mudancas fisiolégicas do metabolismo e altera¢cdes hormonais que podem elevar
a adiposidade corporal (FRANCA; ALDRIGHI; MARUCCI, 2008).

Com relacé@o ao uso de medicamentos, observou-se um maior consumo de farmacos
hipoglicemiantes dentre os pacientes, seguidos de antagonistas do receptor da angiotensina,
sendo estes utilizados para o tratamento de DM e para HAS, respectivamente (Tabela 4). O
consumo de medicamentos esteve presente em 51,4% dos pacientes. Em média, eram

utilizados 2 farmacos por pessoa e 33,3% faziam uso de trés ou mais farmacos.

Tabela 4 — Medicamentos utilizados pelos pacientes atendidos na clinica escola (N=22). Sao Paulo,
20109.

Medicamentos N %

Hipoglicemiantes 10 28,6
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Antagonista do receptor da angiotensina 5 14,3
Hormadnio tireoidiano sintético 5 14,3
Estatinas 4 11,4
Antidepressivo 4 11,4
Anti-hipertensivo 3 8,6
Diurético 3 8,6
Anti-histaminicos 1 2,8
Antivaricosos de ac¢ao sistémica 1 2,8
Anticonvulsivante 1 2,8
Inibidor da 5-alfa-redutase 1 2,8
Preventivo de hemorragias 1 2,8
Inibidores enziméticos 1 2,8

Resultados parecidos foram encontrados em um estudo realizado na cidade de Bauru,
SP, com individuos adultos de ambos os sexos, em que foram identificadas maiores taxas de
consumo de medicamentos entre as mulheres, individuos com obesidade abdominal e que

nao praticavam exercicio fisico (TURI et al. 2015).

Dados similares também s&o observados internacionalmente. Um estudo realizado em
Cuba, mostrou um consumo elevado de farmacos para uso cardiovascular pelas mulheres
(55,1%) que participaram de uma pesquisa de corte transversal realizada com uma populagéo
de 319 individuos que consumiam medicamentos (MILIAN; CARBONELL; PUIG, 2013). Outro
estudo de base populacional realizado na Suigca (2017), identificou que a prevaléncia da
polifarmécia duplicou em aproximadamente seis anos, 0os medicamentos para doencas
cardiovasculares foram 0s mais prescritos e diz ainda, que hipertensdo previamente
diagnosticada, diabetes e dislipidemias estavam associadas a manutengdo da polifarmacia
(ABOLHASSANI et al. 2017)

Com relacdo a alimentagdo, o consumo médio diario de energia encontrado na
amostra foi de 1933,75kcal/dia, sendo o consumo médio para os homens foi 1955,6 kcal e
para as mulheres foi 1906,23 kcal. Referente ao apetite, 51,4% dos pacientes relataram
apresentar um apetite bom, 8,6% tinham apetite aumentado e 5,7% tinham apetite reduzido
ou ruim. Os suplementos alimentares mais relatados no R24h foram: vitamina D (28,6%),
polivitaminicos (17,1%) e 6mega-3 (11,4%) (Tabela 5).

Tabela 5 — Suplementos relatados no consumo dos pacientes atendidos na clinica escola. Sao Paulo,
2019.

Suplementos alimentares N %

Polivitaminicos 6 17,1
Omega-3 4 11,4
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Vitamina D 10 28,6
Vitamina E 1 2,8
Vitamina B12 1 2,8
Vitamina C 1 2,8
L-carnitina 1 2,8
Proteina 1 2,8
Célcio 1 2,8

O elevado consumo de suplementos alimentares pode ser mostrado também por um
estudo realizado em Lisboa com adultos acima de 18 anos, 0s autores verificaram um
percentual de 91,2% (n=320) de individuos que consumiam ao menos um suplemento, sendo
gue a maioria eram mulheres entre 31-50 anos (62,4%). Ao analisar o motivo do consumo de
suplementos, os fatores mais referidos foram para auxiliar problemas musculoesquelético
(17,1%) e para regularizacdo do transito gastrointestinal (14,2%) (CHIN; VICENTE;
LOURENCO, 2019).

Ao analisar os alimentos de origem animal consumidos, observou-se que 28,6% dos
pacientes relataram o consumo de uma por¢ao por dia de carne bovina ou frango, 51,4%
referiram 2 porcdes diarias deste alimento, 17,1% dos pacientes ndo relataram ter consumido
carne no recordatério e 2,85% notificou ter aversao a carne, mas nenhum deles ndo se

consideravam vegetarianos, dados referidos na Tabela 4.

Tabela 4 — Frequéncia do consumo de proteina animal pelos pacientes atendidos na clinica escola.
Séo Paulo, 2019.

Frequéncia de consumo de carnes N %
1x/dia 10 28,6
2x/dia 18 51,4
N&o relatou consumo 6 17,1
Aversdo a carne 1 2,8

Em relacdo ao consumo de proteinas, o presente estudo verificou que os individuos
participantes ndo estavam consumindo quantidades recomendadas de proteina animal, pois
a amostra apresentou em média 0 consumo de apenas uma porcao de carne por dia. Segundo
a pesquisa do IBOPE sobre vegetarianismo realizada com ambos 0s sexos acima de 16 anos,
mostrou um aumento no ndmero de vegetarianos no Brasil. O percentual de individuos
vegetarianos aumentou para 16%, sendo que em 2012 esse valor era de 8%, ou seja,
representa um crescimento de 75% entre esses anos analisados. Ainda avaliando esses

dados, o numero de adeptos a essa opc¢ao alimentar chega a quase 30 milhdes de brasileiros



XV Jornada de Iniciagdo Cientifica e IX Mostra de Iniciagdo Tecnolégica - 2019

(IBOBE, 2018). Em contrapartida ao aumento da incidéncia de vegetarianos, ndo foram

encontrados estudos populacionais recentes sobre a diminuicdo do consumo de carnes.

Um estudo realizado na Coréia (2019), mostrou que a ingestao de proteinas pode
contribuir para a preven¢édo da perda de massa muscular relacionada ao envelhecimento,
porém o impacto desse consumo pode variar dependendo do status da obesidade conforme
o grau de obesidade, ou seja, o consumo de proteina para individuos obesos ira ser diferente
dos individuos eutroficos para ter uma prevencdo da perda de massa muscular (EUNJIN;
SEUL; HYOJEE, 2019).

Andalise de Correlacao

Nos pacientes estudados, observou-se uma correlagéo forte, positiva e significativa
entre IMC e CA (Tabelas 7 e 8). Nenhuma outra correlagéo estatisticamente significativa foi

encontrada entre IMC e CA e variaveis laboratoriais.

Tabela 7 — Correlacdes entre indice de massa corporal e outras variaveis antropométricas e
laboratoriais. Sdo Paulo, 2019.

Variavel n Coeficiente de correlacéo (r) Valor p
Circunferéncia abdominal* 35 +0,70 <0,001
Triglicérides* 34 +0,24 0,174
LDL-colesterol* 31 -0,12 0,508
HDL-colesterol** 34 -0,17 0,339
Colesterol total* 33 -0,25 0,158
Glicemia de jejum** 34 +0,13 0,483
Insulinemia* 4 +0,02 0,976
Vitamina B12 sérica* 5 -0,08 0,899

*correlacdo de Pearson/ ** correlagdo de Spearman

Tabela 8 — Correlagdes entre circunferéncia abdominal e outras varidveis antropométricas e
laboratoriais. S0 Paulo, 2019.

Variavel n  Coeficiente de correlacdo (r) Valor p
indice de massa corporal* 35 +0,70 <0,001
Triglicérides* 34 +0,13 0,477
LDL-colesterol* 31 -0,01 0,939
HDL-colesterol** 34 -0,38 0,029
Colesterol total* 33 -0,13 0,477
Glicemia de jejum** 34 +0,30 0,089
Insulinemia* 4 +0,11 0,888
Vitamina B12* 5 +0,48 0,418

*correlacdo de Pearson/ ** correlagdo de Spearman
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Sampaio e Figueiredo (2005), realizaram um estudo nos ambulatérios do anexo do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal da Bahia, com 634 pacientes entre adultos e
idosos, encontraram uma correlacdo positiva entre IMC e CA, (r=0,93; p<0,001) em que
individuos com sobrepeso e obesidade apresentaram um valor de circunferéncia de cintura
elevado. Outros estudos mostraram que a CA estava mais relacionada com o IMC e relagéo
cintura quadril do que com o porcentual de gordura corporal de adultos (MARTINS; MARINHO,
2003; DALTON et al. 2003; OLIVEIRA et al. 2010).

Associacoes entre variaveis antropométricas e laboratoriais

Na Tabela 9 é possivel observar que houve uma associacdo estatisticamente
significativa entre HDL-c e IMC sendo que 66,7% dos pacientes com obesidade grau | tinham
niveis baixos dessa lipoproteina e a maior parte dos pacientes em sobrepeso apresentaram
valores desejaveis de HDL-c. Nenhuma outra associagdo significativa foi encontrada entre

IMC, variaveis antropométricas e laboratoriais.

Tabela 9 — Associacéo entre categorias de IMC e variaveis antropométricas e laboratoriais. Sao Paulo,
2019.

IMC
Variaveis Sobrepeso Obesidade Grau | TOTAL Valor p
N (%) N (%) N (%)

Circunferéncia Abdominal
(risco cardiovascular)
Baixo 4 (12,5) 1(33,3) 5(14,3)
Alto 13 (40,6) 0(0,0) 13 (37,1) 0,321
Muito Alto 15 (46,9) 2 (66,7) 16 (48,6)
Triglicérides
Desejavel 24 (75,0) 2 (66,7) 26 (74,3)
Alto 7(21,9) 1(33,3) 8 (22,9) 0,871
LDL-c*
Otimo 4 (12,5) 1(33,3) 5(14,3)
Desejavel 14 (43,8) 2 (66,7) 16 (45,7) 0,652
Limitrofe 7(21,9) 0 (0,0) 7 (20,0)
Alto 4 (12,4) 0 (0,0) 4(11,4)
HDL-c**
Baixo 2(6,3) 2 (66,7) 4 (11,4)
Desejavel 24 (75,0) 1(33,3) 25(71,4)
Limitrofe 4 (12,5) 0 (0,0) 4(11,4) 0,041
Alto 1(3,1) 0 (0,0) 1(2,9)
Colesterol
Limitrofe 12 (37,5) 1(33,3) 13 (37,1)
Desejavel 14 (43,8) 2 (66,7) 16(45,7) 0,828
Alto 4 (12,5) 0 (0,0) 4(11,4)
Glicemia
Normoglicemia 26 (81,3) 2 (66,7) 28 (80,0)
Pré-diabetes 3(9,4) 1(33,3) 4(11,4) 0,421
Diabetes Mellitus 3(9,4) 0 (0,0) 3(8,6)

* LDL-c= Low Density Lipoproteins; ** HDL-c= High Density Lipoproteins;
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A comparacéo entre indicadores antropométricos e perfil lipidico foi bem abordada pelo
estudo de Oliveira e colaboradores, realizado em Florianopolis com adultos de ambos os
sexos de idade entre 20 e 59 anos, os dados foram colhidos através de prontuarios de
individuos atendidos em uma Clinica de Prevencéo e Reabilitacdo, no qual encontraram uma
relacdo linear positiva entre os valores de HDL e IMC (p=0,030), porém, diferente do presente
estudo, os valores de HDL abaixo do recomendado foram mais observados nos homens
(OLIVEIRA et al. 2010). Essa diferenca poderia ser explicada pelo fato de que a amostra do
presente estudo ter apresentado um predominio de mulheres, que buscavam mais a Clinica-

escola.

No entanto, em outro estudo realizado na Divisdo de Saude da Universidade Federal
de Vicosa (UFV), com adultos de idade média entre 40 e 49 anos, composto por 45,9% de
mulheres e 54,1% de homens, foi verificado resultados semelhantes ao dessa pesquisa, em
gue as mulheres apresentaram valores de HDL menores do que os homens e os valores de
LDL encontraram-se semelhantes entre os sexos (REZENDE et al. 2006). Resultados iguais
a esse estudo foram vistos com outros autores também, em que os valores de LDL
encontrados nao diferiram quanto ao sexo, porém os valores de HDL < 40 mg/ dL foram
encontrados em 14% de mulheres e 19% de homens (ARAUJO et al. 2005).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Embora a amostra do presente estudo tenha sido pequena, encontrou-se que, dentre
0s pacientes estudados, foi observada uma associacao significativa entre 0 excesso de peso
e baixos valores de HDL-c, considerado importante fator de risco para as DCNT, em especial

as doencas cardiovasculares.
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