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1 Introducio

Dados sobre o consumo alimentar efetivo da populagdo brasileira, avaliados pela
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2017-2018 demonstraram redu¢do do consumo
de alimentos in natura e minimamente processados como o arroz, feijdo, frutas, legumes e
verduras ¢ aumento do consumo de sanduiches ¢ acucar de adi¢ao. Além disso, os alimentos
ultraprocessados corresponderam a 1/5 das calorias consumidas (BRASIL, 2020).

Com a mudanga do perfil alimentar da populagdo vem acontecendo em conjunto uma
mudanga no perfil nutricional e epidemiologico da mesma. Dados da Pesquisa de Vigilancia
de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito telefonico - VIGITEL
(2021) revelaram que 57,2% da populagdo adulta apresenta excesso de peso e 22,4%
obesidade.

Além do excesso de peso, a populacdo estd mais suscetivel ao desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). As DCNT constituem um dos maiores
problemas de satde publica do Brasil e do mundo (DUNCAN et al,. 2012).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), um pequeno conjunto de
fatores de risco responde pela grande maioria das mortes por DCNT e por fragdo substancial
da carga de doencas devido a essas enfermidades. Entre esses fatores, destacam-se o
tabagismo, o consumo alimentar inadequado, a inatividade fisica e o consumo excessivo de
bebidas alcodlicas (WHO, 2016).

Mudangas na composi¢do corporal tém sido estudadas, e dentre essas, a
obesidade sarcopénica (SOB), caracterizada por um descompasso entre a massa livre de

gordura (MLG) e a massa de gordura (MQG) e a sindrome do obeso eutroéfico (SOE), em que
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os individuos apresentam eutrofia pelo indice de massa corporal (IMC) e elevado percentual
de gordura corporal (% GC) (ZAMBONI et al, 2019). Ambas condi¢des tém sido associadas a

Sindrome Metabolica (SM) e outras doencas associadas.

2 Objetivos

Identificar alteracdes da composicdo corporal de individuos adultos e idosos

eutroficos ou com excesso de peso atendidos em um ambulatoério de nutrigao.

3 Metodologia

Pesquisa de carater quantitativo, retrospectivo, transversal, realizada por meio de
coleta de dados secundérios, a partir dos prontuarios de pacientes adultos e idosos atendidos
em um ambulatorio de nutrigdo entre os anos de 2017 a 2019. Como critérios de inclusao
adotou-se: pacientes adultos e idosos que procuraram o ambulatorio para realizagdao de
atendimento nutricional de primeira consulta e que haviam realizado exame na Bioimpedancia
elétrica (BIA) até 30 dias apds a mesma.

A avaliacdo da composicdo corporal por meio da BIA foi realizada em um
equipamento marca Maltron 960® e para a realiza¢do do exame os pacientes foram instruidos
a uma preparagao prévia que consistia em: que as mulheres realizassem avaliagdo no meio do
ciclo menstrual em que a retengdo hidrica ¢ menor, sendo evitado no periodo pré-menstrual;
quanto a hidrata¢do, nao consumir uma quantidade grande de dgua antes da avaliacao; ingerir
diuréticos somente se prescritos pelo seu médico; ndo praticar exercicios fisicos durante 12
horas precedentes a avaliacdo; ndo ingerir bebidas alcoolicas durante 24 horas antes da
avaliagdo; ndo ingerir café, chas, bebidas efervescentes ou bebidas energéticas durante 24
horas antes da avaliacao; fazer a avaliagdo 2-3 horas ap0s a refei¢cdo; estar com a bexiga vazia
(urinar no minimo até¢ 30 minimos antes da avaliacdo); retirar todos os acessorios de metal
(brincos, pulseiras, relogio, entre outros), sendo a avaliacdo contraindicada para gravidas e
pessoas que usam marca-passo.

Os dados coletados dos prontudrios foram: sociodemograficos (idade, sexo,
escolaridade, estado civil e renda), clinicos, obtidos a partir do relato do paciente (presenga

de patologias, uso de medicamentos, bebida alcoolica e tabagismo), antropométricos (peso,
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estatura, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, % de gordura corporal, peso de
massa de gordura e peso de massa livre de gordura obtidos por meio do exame de BIA),
dietéticos (quantidade de refeicdes ao dia e se realiza café da manhd), e nivel de atividade
fisica, obtidos a partir do relato do paciente (tipo de atividade, duracdo e frequéncia).
Posteriormente, o tempo de atividade fisica foi convertido em minutos por semana e realizou-
se classificagdo de acordo com World Health Organization (WHO, 2020).

Para andlise dos dados calculou-se o indice de massa corporal (IMC), sendo
utilizados os pontos de corte da WHO (1997) para adultos e da Nutrition Screening Initiativ
(NSI) (1994) para idosos. Para classificar a % de gordura corporal (%GC) foram utilizados os
pontos de corte propostos por Lohman et al (1992). Foi utilizado o indicador de circunferéncia
da cintura (CC) para avaliar o risco para doengas cardiovasculares (DCV), utilizando os
pontos de corte preconizados pela WHO (1997). Calculou-se também para avalia¢do o indice
de massa livre de gordura (IMLG) e o indice de massa de gordura (IMG). Ademais, utilizou-
se também a relagdo entre IMLG e IMG para classificagdo de: sarcopenia, obesidade;
obesidade sarcopénica; e composicdo corporal normal (GONZALEZ et al., 2014; KYLE et
al., 2005; ANASTACIO et al., 2019). Por fim, para classificagio de sindrome do obeso
eutrofico utilizou-se a combinacdo de classificacdo do IMC eutrofico associada a %GC

elevada.
4 Resultados e Discussao

Foram analisados prontudrios de 64 pacientes, sendo a maioria do sexo feminino
(70,7%), com idade entre 20 e 49 anos (78%) e com ensino médio completo e superior
incompleto (37%). Do total da amostra avaliada, 51% apresentou alguma DCNT, 56%
relataram utilizar algum tipo de medicamento, 36% foram classificados como sedentérios,
10% possuia o habito do tabagismo e 53% relataram o consumo de bebida alcodlica. Quanto
aos dados dietéticos 73,84% realizavam de 4 a 5 refei¢des por dia e 93,8% realizavam o café
da manha.

A classificacdo do estado nutricional por meio do IMC demonstrou que 78,5% dos
individuos apresentavam excesso de peso e 70,8% foram classificados com risco para
desenvolvimento de DCV de acordo com a CC. A relagdo entre IMLG/IMG apontou que

43,8% dos individuos avaliados apresentavam obesidade, 64,6% apresentavam %GC elevada,
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15,4% apresentavam sindrome do obeso eutrofico e 3,4% obesidade sarcopénica (tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia de alteragdes da composicdo corporal e risco de doengas
cardiovasculares em pacientes adultos e idosos atendidos em um ambulatério de nutricao

(2017-2019)

Indicadores Frequéncia relativa (n) Frequéncia absoluta (%)

Indice de massa corporal

(IMC)

Eutrofia 13 20%
Sobrepeso 22 33,9%
Obesidade 29 44,6%
Risco para doencgas

cardiovasculares

Sem risco 17 26,6%
Com risco 47 73,4%
Relagdo IMLG/IMG

Normal 36 56,2%
Obesidade 28 43,8%
Obesidade sarcopénica™ 1 3,4%

% de Gordura corporal

Aceitavel 22 34,3%
Elevado 42 65,7%
Sindrome do obeso

eutrofico®*

Sim 2 15,4
Nao 11 84,6

*avaliada somente entre os pacientes obesos.
**avaliada somente entre os pacientes eutroficos.

As elevadas frequéncias de risco para doencas cardiovasculares e de massa de
gordura aumentada na amostra avaliada reforcam a necessidade de atencdo nutricional para
prevencao do agravamento de sua condi¢do clinica. A frequéncia de obesidade sarcopénica,

comparativamente a diferentes estudos, mostrou-se reduzida, apesar de ndao haver uma
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padronizacdo no diagndstico da mesma. Farias el tal (2020) realizaram uma revisdo
integrativa dos diferentes métodos utilizados para identificar OS, os resultados demonstraram
uma variacdo na frequéncia de sarcopenia em pacientes obesos a depender do método
utilizado para avaliacdo. Teixeira et al (2017) identificaram 14,9% de frequéncia de SOE em
uma amostra de 83 adultos eutréficos praticantes de atividade fisica por pelo menos 2 vezes
por semana de Santos-SP.
5 Conclusao

O presente estudo identificou elevada frequéncia de risco para doencas cardiovasculares
e de massa de gordura aumentada na amostra que buscou atendimento nutricional no
ambulatorio de nutricao. Ainda destaca-se que as condi¢des de sindrome do obeso eutrofico e

obesidade sarcopénica merecem monitoramento nesse grupo.
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