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RESUMO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo patologias multifatoriais que se
desenvolvem durante a vida, segundo dados internacionais, anualmente 38 milhdes de pessoas
morrem de DCNT, sendo a maioria dos individuos de paises em desenvolvimento. No Brasil
74% dos 6bitos sdo ocasionados por este tipo de patologia. O desencadeamento das DCNT
pode ser explicado por diversos habitos comuns como sedentarismo, alta ingestdo de bebidas
alcodlicas, consumo exacerbado de alimentos ultraprocessados, baixo consumo de frutas e
hortaligas e tabagismo. O atendimento nutricional em ambulatérios e Unidades Baésicas de
Satude (UBS) busca reduzir os indices de DCNT, assim como o uso de fairmacos e indices de
obesidade. O presente trabalho visou descrever a prevaléncia de Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial em uma amostra populacional da cidade de Bauru atendida em duas UBS
da cidade e no ambulatorio de uma Universidade, concluindo a prevaléncia de HAS entre os
atendimentos e que a maior parte da populacdo apresenta sobrepeso e obesidade, associados a
HAS ¢ DM.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo patologias multifatoriais que se
desenvolvem durante a vida. Cerca de 40% da populagdo adulta brasileira, o equivalente a 57,4
milhdes de pessoas, possui pelo menos uma DCNT. (PORTAL DA SAUDE, 2014; PORTAL
BRASIL, 2014).

As mais comuns sdo diabetes melittus (DM) e a hipertensao arterial sistémica (HAS).
As DCNT sao consideradas um grave problema de saiude publica, o qual no Brasil ¢
responsavel por 74% dos 6bitos, como aponta os dados do site Portal da Saude (2014).

Segundo dados internacionais, anualmente 38 milhdes de pessoas morrem de DCNT,
sendo a maioria dos individuos de paises em desenvolvimento e antes de atingir 70 anos de
idade. (WHO, 2014).
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A populagdo brasileira ¢ marcada por doencas relacionadas a alimentagdo, sendo este
um dos fatores de risco para as DCNT, tais como: obesidade, hipertensdo, doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus. (CONSELHOS FEDERAL E REGIONAIS DE
NUTRICIONISTAS, 2008).

O desencadeamento das DCNT pode ser explicado por diversos habitos comuns da
sociedade contemporanea como sedentarismo, alta ingestdo de bebidas alcoodlicas, consumo
exacerbado de alimentos ultraprocessados, baixo consumo de frutas e hortali¢as, tabagismo,
que por consequéncia causam sobrepeso e obesidade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

E possivel observar um aumento crescente na prevaléncia de diabéticos e hipertensos
no pais, junto ao numero excessivo de obesos e sobrepesos, gerados por mudancas
desfavoraveis na dieta, estilos de vida ndo saudéaveis e inatividade fisica. (WARKENTIN,
2016).

Devido as elevadas taxas de DCNT no Brasil essas doengas se tornaram prioridade
publica e politicas para a sua prevengdo e controle t€m sido implementadas. O Ministério da
Satude langou o Plano de Ac¢des para o Enfretamento das DCNT, com acdes de prevencdo e
controle. O plano prevé um conjunto de medidas para reduzir em 2% ao ano a taxa de
mortalidade prematura por DCNT (SCHMIDT et al., 2011; PORTAL BRASIL, 2012).

Ainda segundo Schmidt et al. (2011), no pais vém acontecendo importantes praticas de
prevencao de DCNT. Contudo, com o aumento do aparecimento dos fatores de risco, existe
ainda um grande desafio que demanda agdes e politicas que fornecam atencao aos individuos
afetados pelas DCNT.

De acordo com Cardoso et al. (2013), o atendimento nutricional em ambulatérios e
Unidades Basicas de Saude (UBS) tem por principal objetivo a reducdo dos indices de HAS,
DM, dislipidemias (colesterol e triglicerideos), obesidade, reducdo do uso de farmacos e
quantidades de internacdes.

Nesse contexto, sendo as DCNT um problema de satide publica ¢ imprescindivel
identificar a prevaléncia dessas doengas e desenvolver agdes que melhorem a qualidade de vida
dos seus portadores. Para isso o presente trabalho visou descrever a prevaléncia de Diabetes
Mellitus e Hipertensdo Arterial na populacdo de duas UBS e Ambulatorio Universitario da
USC situados na cidade de Bauru/Sao Paulo.

METODOLOGIA

Estudo prospectivo transversal realizado com pacientes adultos e idosos atendidos em
duas unidades basicas de satide (UBS) e em ambulatério universitario de Bauru/SP no periodo
de maio e junho de 2016, durante a disciplina denominada estagio supervisionado em saude
publica.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: pacientes com idade maior ou igual a 18 anos,
que participassem da consulta nutricional confirma agendamento da unidade responsavel e
concordassem em participar do estudo.

Os dados do estudo foram coletados a partir de consulta nutricional completa, sendo que
os atendimentos eram realizados pelos alunos do curso de nutricdo, sob a supervisdo das
professoras orientadoras da disciplina.

Apos a coleta de dados, as seguintes variaveis forma digitalizadas em planilha do Excel:
idade, género, peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC) — sendo classificado o estado
nutricional de cada paciente, para adultos usou-se como referéncia a classificacdo da
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Organizacao Mundial da Saude (OMS) e para os idosos o IMC do Idoso (1994) - e DCNT
diagnosticadas por profissional habilitado.

Os resultados das variaveis foram calculados através de analise descritiva da populagdo
estudada, com calculos de medidas de tendéncia central e dispersdao para as varidveis continuas
e de frequéncia para as variaveis categoricas.

RESULTADOS

Preencheram os critérios de inclusdo do estudo 61 pacientes, sendo suas caracteristicas
representadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Pacientes atendidos durante o estagio supervisionado

em saude publica

Género
Feminino 46 (75,4%)
Masculino 15 (24,6%)
Total: 61 pacientes
Ciclo Vital
Adultos 40 (65,6%)
Idosos 21 (34,4%)
Total: 61 pacientes
Estado Nutricional

Magreza 1 (1,6%)
Eutrofia 12 (19,7%)
Sobrepeso/Sobrepeso (IMC Idoso) 28 (46%)
Obesidade grau I 11 (18%)
Obesidade grau I1 6 (9,8%)
Obesidade grau 111 3 (4,9%)

Fonte: Elaborada pela autora.

E possivel notar que houve um niimero maior de pacientes atendidos do sexo feminino
(65,6%) em comparagdo ao sexo masculino (34,4%). Das 46 pacientes mulheres, 13 eram
idosas. E dentre os 15 pacientes do sexo masculino, 8 eram idosos.

No geral, os adultos representaram a maior porcentagem dos atendimentos (65,6%),
englobando a faixa etaria dos 18 aos 59 anos. O restante (34,4%) correspondem aos individuos
acima dos 60 anos.

Com a classificacio do estado nutricional obteve-se um resultado preocupante e
esperado, a maioria dos pacientes estdo em sobrepeso ou em algum grau de obesidade,
contabilizando 78,7% da populagdo atendida. Sabe-se que a obesidade ¢ uma epidemia, e de
acordo com dados do Portal Brasil (2015), 52,5% dos brasileiros estdo acima do peso ideal.
Isso ¢ alarmante porque a obesidade ¢ um fator de risco importante para as DCNT.

Cabrera et al. (2014), completa dizendo que, o aumento de peso estd associado aos
riscos de mortalidade e morbidade, o que consequentemente reduz a expectativa de vida.
Individuos obesos podem apresentar complicagdes cardio-metabolicas como a dislipidemia,
resisténcia a insulina (diabetes tipo 2) e hipertensao.
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J& em relacdo as patologias DM e HAS foi verificado que houve uma prevaléncia de
hipertensos, 52% sao portadores da doenca. Sobre a DM 26,2% dos 61 pacientes sdo
diabéticos. Dez pacientes o que correspondem a 16,4% dos possuem as duas patologias
associadas. Esses dados estao expostos na Tabela 2.

Tabela 2 — Prevaléncia de DM e HAS entre os pacientes atendidos

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DM HAS DM+HAS
Diabéticos Hipertensos Diabético e Hipertensos
16 (26,2%) 32 (52,5%) 10 (16,4%)

Nao diabéticos Nao hipertensos Nao possuem nenhuma
45 (73,8%) 29 (47,5%) das patologias

22 (36,1%)

Possuem uma das
- - patologias
29 (47,5%)

Fonte: Elaborada pela autora.

Os resultados em relacdo a patologia mais evidente confirmam o que diz a VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010), HAS tem alta prevaléncia na populagao
brasileira, em algumas cidades a prevaléncia ¢ de 30%, estes dados tornam essa patologia um
dos principais problemas de saude publica.

Por esse motivo sdo necessdrias intervengdes nutricionais no ambito da saude publica,
com atendimento interdisciplinar, nutricional e acdes educativas para a populagdo, afim de
reduzir o peso corporal e consequentemente prevenir e controlar a HAS e também a DM.

CONCLUSAO

Através do trabalho desenvolvido conclui-se que a prevaléncia de DCNT ¢ mais comum
em homens, correspondendo a 86% dos pacientes do sexo masculino possuem DM ou/e HAS,
em comparacdao a 52% quando comparado ao sexo feminino. A HAS foi a patologia mais
prevalente, sendo a mais encontrada para controle e tratamento nos atendimentos no qual o
trabalho foi realizado, isso pode ser explicado principalmente pelo alto consumo de alimentos
processados e ultraprocessados que apresentam altos teores de gordura e s6dio, comum no
cardapio da populagdo e elevados indices de sobrepeso e obesidade.
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