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RESUMO 
 

O estudo objetivou avaliar o perfil nutricional e a simultaneidade dos fatores de risco 
cardiovascular dos pacientes atendidos em um ambulatório de nutrição especializado em 
perda de peso, de uma universidade pública brasileira. Estudo transversal, com uso de dados 
de fontes secundárias provenientes dos prontuários nutricionais. A amostra foi composta por 
319 indivíduos, com média de idade de 45 anos (18 – 84 anos) e predominância do sexo 
feminino (n = 261; 81,8%). Ao avaliar o estado nutricional, 4,1% (n = 13) foram 
classificados como eutróficos, 8,5% (n = 7) com sobrepeso, 20,1% (n = 64) com obesidade 
grau 1 e 63,6% (n = 203) com obesidade grau 2. Observou-se alta frequência de 
circunferência abdominal elevada em 97,4% (n = 190) das mulheres e 90,6% (n = 29) dos 
homens. As comorbidades mais prevalentes foram hipertensão arterial (n = 169; 53,1%), 
Diabetes Mellitus (n = 71; 22,3%), dislipidemias (n = 53; 16,7%), doença cardiovascular (n 
= 23; 7,2%) e insuficiência renal (n = 8; 2,5%). Não houve diferença estatística entre o estado 
nutricional, a frequência de circunferência abdominal elevada ou a prevalência de 
comorbidades entre os sexos (p > 0,05). Concluiu-se que a população estudada apresentava, 
em sua maioria, obesidade grau 2, circunferência abdominal elevada, além de predominância 
de hipertensão arterial associada. Estudos como esse são importantes na medida em que 
permitem a caracterização do público que busca atendimento nutricional para perda de peso, 
a fim de auxiliar no direcionamento e efetividade das ações nutricionais. 

Palavras-chave: Obesidade, Doenças não Transmissíveis, Fatores de Risco, Assistência 
Ambulatorial, Saúde Pública. 
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ABSTRACT 
 

The study aimed to assess the nutritional profile and the simultaneity of cardiovascular risk 
factors of patients seen at a nutrition clinic specialized in weight loss, at a Brazilian public 
university. Cross-sectional study, using data from secondary sources from nutritional 
records. The sample consisted of 319 individuals, with an average age of 45 years (18 - 84 
years) and predominantly female (n = 261; 81.8%). When assessing nutritional status, 4.1% 
(n = 13) were classified as eutrophic, 8.5% (n = 7) overweight, 20.1% (n = 64) with grade 1 
obesity and 63.6% (n = 203) with grade 2 obesity. A high frequency of high waist 
circumference was observed in 97.4% (n = 190) of women and 90.6% (n = 29) of men. The 
most prevalent comorbidities were arterial hypertension (n = 169; 53.1%), Diabetes Mellitus 
(n = 71; 22.3%), dyslipidemia (n = 53; 16.7%), cardiovascular disease (n = 23; 7.2%) and 
renal failure (n = 8; 2.5%). There was no statistical difference between nutritional status, the 
frequency of high waist circumference or the prevalence of comorbidities between the sexes 
(p> 0.05). It was concluded that the studied population presented, in its majority, grade 2 
obesity, high abdominal circumference, in addition to predominance of associated arterial 
hypertension. Studies like this are important in that they allow the characterization of the 
public that seeks nutritional care for weight loss, in order to assist in the direction and 
effectiveness of nutritional actions. 

Keywords: Obesity, Noncommunicable Diseases, Risk Factors, Ambulatory Care, Public 
Health.  
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1. INTRODUÇÃO  

Nas últimas décadas, têm sido observadas mudanças no padrão alimentar dos brasileiros, 

com aumento do consumo de alimentos de origem animal, alta ingestão de gorduras, 

açúcares e redução no consumo de cereais, leguminosas, frutas, verduras e legumes, o que 

favoreceu o aumento progressivo da prevalência de excesso de peso em várias faixas etárias 

e níveis socioeconômicos no país (Dias et al., 2017; Barreto et al., 2005). 

De acordo com a Pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico, realizada pelo Ministério da Saúde, a obesidade tem 

crescido e entre 2006 e 2019 a sua prevalência na população passou de 11,8% para 19,8% 

da população, sendo assim um aumento de 67% (Ministério da Saúde, 2019). Atualmente, 

considera-se que a obesidade atinge níveis epidêmicos, tornando-se um dos principais 

problemas de saúde pública no Brasil (Ferreira et al., 2019). A adiposidade abdominal pode 

ser especificamente preditiva de desfechos adversos de saúde, já que aumenta o risco de 

desenvolvimento de comorbidades, como as doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs). 

Por isso, a utilização de medidas que estimem tanto a obesidade quanto o excesso de gordura 

abdominal permite identificar indivíduos com maior risco de morbimortalidade por doenças 

cardiovasculares (Wannamacher, 2016). 

As DCNTs atingem indivíduos de todas as camadas socioeconômicas, e correspondem, no 

Brasil, a 72% das causas de morte (Malta et al., 2019). Dados da Pesquisa Nacional de Saúde 

- PNS (2013) mostraram que mais de 45% da população adulta - 54 milhões de indivíduos - 

relatou pelo menos uma DCNT, sendo as mais comuns hipertensão arterial, diabetes 

mellitus, dislipidemias e obesidade. Essas doenças, associadas a hábitos de vida 

inadequados, favorecem o desenvolvimento de doenças cardiovasculares e aumentam o risco 

de mortalidade. São também consideradas as mais importantes em termos de saúde coletiva, 

pois, além de constituírem causa importante de morbimortalidade, afetam diretamente as 

atividades diárias dos acometidos, com repercussões econômicas e na qualidade de vida, 

sendo associados a outros determinantes subjacentes, tais como o estilo de vida, a 

urbanização e a pobreza (Medeiros Filho et al., 2018).  

O sistema de saúde também se sobrecarrega, pois os custos gerados em decorrência das 

doenças crônicas têm grande repercussão na economia dos países, especialmente naqueles 

subdesenvolvidos ou em desenvolvimento (Malta et al., 2017). Segundo Malta et al. (2017), 
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diversas populações em diferentes países do mundo têm dificuldade de acesso e utilização 

dos serviços de saúde, o que constitui a principal barreira para enfrentar as DCNTs, em 

especial para minimizar o sofrimento dos que já se encontram doentes. Portanto, o 

enfrentamento dessas patologias passa pela governança, demandando ações e políticas 

públicas voltadas para a prevenção e redução dos fatores de risco, acesso aos cuidados de 

saúde, organização da vigilância e monitoramento, além do enfrentamento dos 

determinantes sociais como a redução da pobreza e da desigualdade social (Lunkes et al., 

2018; Malta et al., 2017). 

A obesidade e as demais DCNTs associadas são consideradas fatores de risco modificáveis 

para o desenvolvimento das doenças cardiovasculares. Isto é, podem ser alteradas com 

mudanças no estilo de vida, sendo a atenção nutricional uma importante alternativa para 

incentivar a adoção de hábitos alimentares mais saudáveis e minimizar a prevalência dessas 

doenças (Gonçalves et al., 2019). Sendo a obesidade e suas comorbidades doenças 

multifatoriais e complexas, recomenda-se que tanto a abordagem clínica individual quanto 

as campanhas voltadas às políticas públicas tenham olhar sobre a simultaneidade de fatores 

de risco e não apenas a abordagem de cada fator de forma isolada (Medeiros et al., 2019). 

Identificar os indivíduos que possuem tais riscos é essencial para auxiliar nas ações de saúde 

pública, com enfoque em estratégias educativas para informar, auxiliar e orientar o paciente, 

com o intuito de promover qualidade de vida e melhorar a condição em que o paciente se 

encontra em relação às doenças crônicas (De Oliveira et al., 2020; Lunkes et al., 2018). 

Considerando esse panorama, o presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil 

nutricional e prevalência dos fatores de risco cardiovascular de pacientes atendidos em um 

ambulatório de nutrição especializado em perda de peso, de uma universidade pública 

brasileira. 

 

2. METODOLOGIA 
 

2.1 Desenho de Estudo: 

Trata-se de um estudo transversal, com dados de fontes secundárias provenientes dos 

prontuários de pacientes atendidos em um Ambulatório da Clínica Escola de Nutrição da 

Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus Avançado de Governador Valadares (UFJF-

GV). Este ambulatório, criado em 2017, é especializado em atendimentos para prevenção e 
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controle/tratamento da obesidade e de suas comorbidades, tendo como principal público alvo 

adultos e idosos. 

   2.2 Coleta de Dados: 

Foram incluídos no estudo os pacientes adultos atendidos entre agosto de 2017 e dezembro 

de 2019. Foram excluídos os pacientes com idade inferior a 18 anos, com dados pessoais 

incompletos durante o cadastro, com doenças psiquiátricas ou que apresentavam peso e 

circunferência abdominal superior à capacidade da balança (máximo de 150 Kg) e da fita 

métrica (máximo de 150 cm), respectivamente.  

Para a coleta de dados, foram tabuladas as informações contidas em um formulário 

estruturado próprio do ambulatório (Apêndice A), aplicado na primeira consulta nutricional 

por estudantes do curso de nutrição supervisionados pela professora do curso de nutrição da 

UFJF-GV, incluindo as medidas antropométricas. Os dados clínicos foram coletados no 

formulário do atendimento nutricional, auto referidos pelos pacientes e confirmados pela 

prescrição médica apresentada pelos mesmos, ou após consulta dos prontuários médicos 

eletrônicos do Sistema VIVER de Governador Valadares – MG, quando os pacientes eram 

encaminhados por algum médico que já os acompanhava. 

O sistema VIVER possui os requisitos tecnológicos necessários à execução de ações que 

visam organização, controle e planejamento na gestão da saúde. Permite que o profissional 

acompanhe as condições de saúde dos usuários do SUS com maior rapidez e eficiência, 

acessando a história clínica do usuário através do Prontuário Eletrônico do Cidadão (VIVER 

SAÚDE PÚBLICA, 2020). 

2.2.1 Dados Clínicos: 

Os parâmetros clínicos avaliados foram a presença de comorbidades relacionadas com a 

obesidade no momento da primeira consulta nutricional, dentre as quais: diabetes mellitus 

(Diretriz Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020), hipertensão arterial sistêmica (Diretriz de 

Brasileira de Hipertensão Arterial, 2020), doenças cardiovasculares pré estabelecidas 

(insuficiência cardíaca, arritmia cardíaca, cardiopatia congênita, angina, miocardite, infarto, 

acidente vascular encefálico) (Diretriz de Prevenção Cardiovascular da Sociedade Brasileira 

de Cardiologia, 2019), dislipidemias (Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevenção da 

Aterosclerose, 2017) e insuficiência renal. 
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2.2.2 Avaliação Nutricional: 

Todos os dados antropométricos foram aferidos, na primeira consulta nutricional, por 

estudantes do curso de nutrição supervisionados pela professora do curso de nutrição da 

UFJF-GV, e estavam disponibilizados nos formulários consultados para a coleta de dados. 

Para o presente estudo, foram utilizadas as variáveis: idade, sexo, data da primeira consulta, 

peso corporal, estatura, perímetro abdominal, circunferência da cintura e circunferência do 

quadril.  

A metodologia de aferição do peso corporal e da estatura seguiram as recomendações de 

Jelliffe (1968). O peso corporal foi aferido posicionando o paciente no centro da plataforma 

da balança mecânica da marca WELMY, com capacidade de 150 Kg e precisão de 0,5 kg. 

Na avaliação da estatura utilizou-se o estadiômetro acoplado à balança, com capacidade de 

2 metros e precisão de 0,5 cm. Os parâmetros peso e estatura foram utilizados para cálculo 

do Índice de Massa Corporal (IMC), por meio da fórmula peso (kg)/estatura (m)². Para a 

classificação do IMC da população adulta foram utilizados os pontos de corte da OMS 

(1995): eutrofia se entre 18,5 a 24,9 kg/m2; sobrepeso se entre 25,0 a 29,9 kg/m2; obesidade 

grau I se entre 30,0 a 34,9 kg/m2; obesidade grau II se entre 35,0 a 39,9 Kg/m2; e obesidade 

grau III se os valores se encontrassem maior ou igual a 40 Kg/m2. E para a população idosa, 

foi utilizada a classificação de Lipschitz (1994), sendo IMC ≤ 22 Kg/m2 para baixo peso, 

entre 22 Kg/m2 e 27 Kg/m2 para eutrofia e valores maiores que 27 Kg/m2 para sobrepeso 

(Lipschitz, 1994). Idosos com IMC igual ou superior a 30 Kg/m2 foram considerados obesos, 

seguindo a mesma classificação de adultos para categorização quanto aos graus de obesidade 

(OMS, 1995). 

As medidas de circunferência foram feitas com fita métrica inelástica, com capacidade de 

150 cm, em que a medida de circunferência abdominal (CA) foi feita utilizando a média da 

distância da crista ilíaca e última costela, ou dois dedos acima da cicatriz umbilical quando 

não for possível determinar essas estruturas anatômicas (Frisancho, 1990). A circunferência 

da cintura (CC) foi medida utilizando a menor circunferência e a circunferência do quadril 

(CQ) utilizou-se o valor de maior circunferência (Frisancho, 1990).  

Os valores da circunferência abdominal foram definidos a partir dos pontos de corte que 

classificam obesidade abdominal para risco cardiovascular em mulheres (≥ 80 cm) e homens 

(≥ 94 cm) definido pela classificação da Organização Mundial da Saúde (OMS, 1995). 
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2.3 Análise Estatística: 

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 2015® e as análises 

realizadas no programa SPSS versão 19. A normalidade dos dados foi avaliada pelo uso do 

teste Shapiro-Wilk.  As variáveis contínuas com distribuição normal foram descritas por 

meio de média e desvio-padrão, enquanto a mediana, mínimo e máximo foram utilizados 

para descrever as variáveis não paramétricas. O Teste T foi utilizado para verificar a 

existência de diferenças entre as variáveis contínuas segundo sexo. Para as variáveis 

categóricas foram utilizadas as frequências absolutas e relativas. Teste de Qui-quadrado de 

Pearson foi utilizado para verificar a relação entre o estado nutricional e os fatores de risco 

para doenças cardiovasculares segundo o sexo. O nível de significância foi de 5%, ou p < 

0,05. 

2.4 Aspectos Éticos: 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Juiz de Fora/MG (parecer: 2.992.497, de 2018) (Anexo 1), de 

acordo com a Resolução 466/12 de 2012. Por utilizar dados secundários, coletados dos 

prontuários de pacientes atendidos pelo ambulatório de nutrição, dispensou-se o uso do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Porém, os preceitos éticos estabelecidos 

foram respeitados no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das 

informações. 

 

3. RESULTADOS  

Foram atendidos 323 indivíduos no Ambulatório de Nutrição da Clínica Escola da UFJF/GV 

no período avaliado, sendo 4 excluídos por apresentarem idade inferior a 18 anos e 1 por não 

possuir registro da idade, resultando em uma amostra final de 318 pacientes, sendo 78,7% 

(n = 251) adultos e 21% (n = 67) idosos. As características antropométricas da amostra estão 

descritas na Tabela 1. Em relação ao perfil da amostra, observou-se que era caracterizada 

predominantemente por mulheres (n = 261; 81,8%), sendo atendidos apenas 58 (18,2%) 

indivíduos do sexo masculino (Tabela 1). A média de idade era de 45 anos, sendo a idade 

máxima atendida de 84 anos. Em geral, os homens apresentavam peso e estatura mais 

elevados, enquanto as mulheres apresentavam circunferência do quadril mais elevada (p < 

0,05).  
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Em relação ao estado nutricional da amostra, apenas 4% (n = 9) das mulheres e 7% (n = 4) 

dos homens se apresentavam eutróficos. Pacientes com excesso de peso se mostraram 

predominantes na amostra analisada, sendo 63,6% (n = 203) classificados com obesidade 

grau 2 (Figura 1). Não houve diferença significativa nas frequências de eutrofia, baixo peso 

e excesso de peso segundo sexo (p = 0,370).  

Na Figura 2 está explicitada a frequência de indivíduos com valores de circunferência 

abdominal acima dos pontos de corte preconizados para detecção de risco cardiovascular. 

Não foram observadas diferenças nas frequências de obesidade abdominal segundo sexo (p 

> 0,05), sendo que 97% (n = 190) das mulheres e 91% (n = 29) dos homens apresentavam 

valores elevados para esse parâmetro (Figura 2).  

Em relação à presença de comorbidades no público atendido, a mais prevalente foi a 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), que acometia mais de 50% dos indivíduos atendidos 

(Tabela 2). Diabetes Mellitus e as dislipidemias também estiveram bastante presentes, 

acometendo 22,3% (n = 71) e 16,7% (n = 53) da amostra, respectivamente. As doenças 

menos prevalentes foram as cardiopatias e a insuficiência renal, presentes em menos de 10% 

da amostra (Tabela 2). Não foi observada associação entre a prevalência das comorbidades 

avaliadas e o sexo (p > 0,05).  

  

4. DISCUSSÃO 

A simultaneidade de fatores de risco em pacientes com excesso de peso foi observada nesse 

estudo, com predominância de hipertensão arterial, seguida de diabetes e dislipidemia. A 

amostra avaliada era predominantemente composta por indivíduos com excesso de peso, 

principalmente obesidade grau 2, e mais de 90% dos participantes apresentavam alto risco 

para doenças cardiovasculares, com base nos pontos de corte para circunferência abdominal. 

Nenhuma das características relacionadas ao estado nutricional ou à frequência de fatores de 

risco cardiovascular esteve associada com o sexo. 

Diferentemente do exposto, Lobo et al. (2017) observaram que o perfil de morbidade, tanto 

para as doenças crônicas quanto para as agudas, é distinto entre os sexos, sendo maior a 

prevalência de hipertensão arterial em mulheres. Fatores como obesidade, características 

socioeconômicas e maiores pressões relacionadas ao papel exercido pela mulher na 

sociedade, como criação de filhos, afazeres domésticos e a entrada da mulher no mercado 
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de trabalho, aumentariam o risco de doenças nesse grupo em específico (Christofoletti et al., 

2020; Lobo et al., 2017). 

No presente estudo, apesar de os homens apresentarem maiores valores de peso e estatura, e 

as mulheres de circunferência do quadril, não houveram diferenças em outros parâmetros 

com real associação com o aumento do risco de desenvolvimento de comorbidades 

associadas à obesidade ou de doenças cardiovasculares, como o IMC e a circunferência 

abdominal. Outros determinantes da obesidade e de suas comorbidades também não foram 

avaliados, como as características socioeconômicas ou fatores psicológicos associados, já 

que esses dados não estavam disponíveis nos prontuários. Assim, não foi possível determinar 

se algum condicionante específico poderia explicar a ausência de diferenças significativas 

nas prevalências das DCNTs avaliadas entre os sexos, conforme o relatado na literatura (Dos 

Santos Silva et al., 2020; Barroso et al., 2017). Os resultados encontrados também podem 

ser decorrentes da diferença no tamanho da amostra de homens e mulheres, já que apenas 58 

homens buscaram o serviço nutricional no período avaliado, o que poderia influenciar as 

características e homogeneidade da amostra. 

A característica de predominância do sexo feminino, no presente trabalho, também foi 

observada em outros estudos (Dórea et al., 2020; Carvalho et al., 2016). A alta prevalência 

feminina em serviços de saúde se deve a uma maior demanda por parte das mulheres na 

busca pelos atendimentos em saúde, ainda mesmo antes de apresentarem a doença instalada, 

para prevenção e tratamento de doenças. Em contrapartida, os homens possuem maior 

tendência a procurarem os serviços de saúde quando a patologia já está mais desenvolvida 

(Silva et al., 2020; Carvalho et al., 2015). Tal fato implica em um aumento no agravo das 

morbidades que poderiam ser evitadas caso os homens realizassem, com regularidade, as 

medidas de prevenção primária. Faz-se necessário sensibilizar a população masculina para 

que ocorram mudanças na forma de compreender e reconhecer a funcionalidade dos serviços 

de saúde, não apenas como espaços para tratamento de doenças, mas para a prevenção e 

promoção à saúde, contribuindo para a melhoria da saúde e redução da mortalidade desse 

público (Carneiro et al., 2019; Dos Santos et al., 2017). 

No Brasil, considerando ambos os sexos, a prevalência de hipertensão arterial, no ano de 

2019, foi estimada em 24%, o que correspondeu a 38,1 milhões de pessoas, segundo dados 

da pesquisa Nacional de Saúde (PNS) realizada pelo IBGE em associação com o Ministério 

da Saúde (IBGE, 2019), seguida do diabetes mellitus (15,9%), cânceres e doenças 
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respiratórias crônicas, sendo consideradas as DCNT mais prevalentes no país. De modo 

geral, as DCNTs foram responsáveis por 73% das mortes gerais e 17% das mortes precoces 

registradas em 2017 (Christofoletti et al., 2020). As mortes por DCNT afetam 

predominantemente os países em desenvolvimento, nos quais cerca de um terço dos óbitos 

ocorrem em pessoas com menos de 60 anos de idade, enquanto nos países desenvolvidos a 

mortalidade prematura (faixa etária de 30 a 69 anos) corresponde a menos de 13% dos casos 

(Malta et al., 2019). Segundo Ferreira et al. (2019), as doenças crônicas não transmissíveis 

atuam aumentando os fatores de risco e mortalidade por terem associação entre si.  

No presente estudo, observou-se que a prevalência de hipertensão arterial era muito superior 

ao encontrado no país, já que acometia 53,1% da amostra. Esse resultado pode ser atribuído 

às características dos indivíduos atendidos, já que a maioria deles apresentava excesso de 

peso, principal grupo alvo dos atendimentos nesse ambulatório, e alta prevalência de 

obesidade abdominal. Esse resultado corrobora com a tendência apresentada em outros 

estudos epidemiológicos, nos quais o excesso de peso constitui importante determinante da 

hipertensão arterial, que mostraram que a prevalência de hipertensão arterial pode ser 1,84 a 

2,11 vezes maior em grupos de indivíduos com excesso de peso quando comparados com 

indivíduos eutróficos (Pires et al., 2020; Malta et al., 2017).  

Comparado com os eutróficos, indivíduos obesos, principalmente aqueles com excesso de 

gordura abdominal, podem apresentar maior morbidade e mortalidade por doenças crônicas 

e cardiovasculares devido à inflamação crônica associada à obesidade que predispõe a 

hipertensão arterial, as dislipidemias e o diabetes mellitus (Salomão et al., 2020; Barroso et 

al., 2020; Dos Santos Silva et al., 2020; Reis et al., 2018; Silveira et al., 2018; Malta et al., 

2017). Desta forma, a perda de peso, total e/ou abdominal, em indivíduos obesos é 

considerada um método efetivo para prevenção e controle dessas comorbidades, reduzindo 

a pressão arterial, e atuando concomitantemente na melhora do controle glicêmico e das 

dislipidemias, evitando desfechos mais graves e reduzindo, assim, o risco de doenças 

cardiovasculares e da mortalidade (Dórea, et al. 2020; Malta, et al. 2017).  

O acompanhamento ambulatorial é importante para a melhoria do estado nutricional de 

pacientes em longo prazo (Dammero, et al. 2019). Estudos com pacientes que possuíam 

características antropométricas semelhantes aos desse trabalho mostraram que indivíduos 

que fazem acompanhamento ambulatorial e recebem intervenção em longo prazo 

apresentam mudanças significativas nos hábitos alimentares, antropométricos, metabólicos 
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e, consequentemente, melhoram a perda de peso, reduzindo o IMC e a circunferência 

abdominal. Essas alterações podem minimizar as complicações metabólicas e auxiliar no 

controle e prevenção dos fatores de risco para doenças cardiovasculares (Dammero et al., 

2019; Calheiros et al., 2021). 

Podemos citar algumas limitações do presente estudo, como a ausência de dados de consumo 

alimentar avaliados em triplicata, o que permitiria conhecermos um pouco mais sobre os 

padrões alimentares dessa população. Além disso, não haviam dados suficientes nos 

prontuários que permitissem avaliar a frequência de atividade física da amostra, já que esse 

é sabidamente um importante determinante da obesidade e de suas comorbidades. O uso de 

dados secundários também pode ser considerado um fator limitante, já que não permite a 

ampla e aprofundada investigação de outros os fatores de risco ou condicionantes associados 

ao objetivo do estudo, e apresenta importante dependência de dados coletados, 

incorretamente ou ausentes, por outros profissionais do serviço de saúde que não estejam 

diretamente envolvidos na pesquisa. 

Ainda assim, o trabalho demonstrou-se importante na caracterização nutricional da amostra 

e na identificação da alta prevalência de fatores risco cardiovascular nos indivíduos com 

excesso de peso que procuraram atendimento nutricional, permitindo o melhor 

direcionamento das ações secundárias em saúde na clínica escola de nutrição da UFJF-GV. 

Ademais, o trabalho baseou-se em estudos, citados ao longo do texto, que confirmaram a 

obesidade como uma doença e encorajam a promoção de saúde e o tratamento das doenças 

crônicas não transmissíveis com o intuito de reduzir os fatores de risco para cardiopatias e a 

mortalidade. 

 

5. CONCLUSÃO 

Este estudo permitiu a caracterização do estado nutricional e da prevalência de fatores de 

risco cardiovascular em indivíduos que buscaram atendimento em um ambulatório 

direcionado para a perda de peso da clínica escola de nutrição de uma universidade pública 

brasileira. Em sua maioria, os usuários eram do sexo feminino e apresentavam excesso de 

peso, principalmente obesidade grau 2, além de circunferência abdominal elevada. Dentre 

os avaliados, 53,1% apresentavam hipertensão arterial, sendo essa prevalência muito 

superior à observada na população brasileira em geral, o que evidencia a obesidade enquanto 
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um importante determinante de comorbidades. Diabetes mellitus e dislipidemias também 

foram importantes comorbidades altamente frequentes nessa população, e precisam ser 

consideradas no controle e tratamento da obesidade.  

Espera-se que os resultados desse estudo sejam relevantes no direcionamento das ações em 

nutrição nesse ambulatório e em outros serviços públicos de saúde, auxiliando na melhoria 

da qualidade de vida da população. Além disso, ressalta-se a contribuição para o 

desenvolvimento de outras pesquisas no que diz respeito à compreensão das características 

dos usuários do sistema público de saúde e na busca da redução das prevalências de excesso 

de peso e das suas comorbidades na população adulta. 
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TABELAS 

 

Tabela 1 – Caracterização dos pacientes atendidos em um Ambulatório de Nutrição da 

UFJF-GV, de Governador Valadares – MG, no período de agosto de 2017 a dezembro de 

2019. 

Variáveis 
Total 

(n = 319) 

Masculino 

(n = 58; 18,2%) 

Feminino 

(n = 261; 81,8%) 

Valor de 

p* 

Idade (anos) 45,56 ± 1,65 46,78 ± 16,45  45,30 ± 14,25 0,528 

Altura (m) 1,60 ± 0,09 1,769 ± 0,08 1,58 ± 0,07 0,000* 

Peso (Kg) 95,21 ± 22,62 101,70 ± 26,57 93,77 ± 21,44 0,037* 

IMC (Kg/m2) 36,93 ± 8,07 35,33 ± 8,72 37,28 ± 7,89 0,095 

Circunferência 
da Cintura (cm) 101,62 ± 14,34 104,71 ± 16,36 101,07 ± 13,93 0,201 

Circunferência 
Abdominal (cm) 111,37 ± 16,23 112,28 ± 17,28 111,22 ± 16,09 0,733 

Circunferência 
do Quadril (cm) 120,65 ± 15,57 114,37 ± 15,00 121,81 ± 15,44 0,016* 

 * Teste T para amostras independentes. Masculino x Feminino. (p < 0,05) 
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Tabela 2 – Perfil clínico dos pacientes atendidos em um Ambulatório de Nutrição da UFJF-

GV, no período de agosto de 2017 a dezembro de 2019, separado por sexo.  

Variável  
Feminino 

 (n = 260) 

Masculino 

(n = 57) 

Total 

(n = 318) 

Valor 

de p* 

Hipertensão 
Arterial 

SIM 

NÃO 

53,6% (n = 140) 

46,4% (n = 121) 

50,9% (n = 29) 

49,1% (n = 28) 

53,1% (n = 169) 

46,9% (n = 149) 
0,705 

Diabetes 
Mellitus 

SIM 

NÃO 

20,7% (n = 54) 

79,3% (n = 207) 

29,8% (n = 17) 

70,2% (n = 40) 

22,3% (n = 71) 

77,7% (n = 247) 
0,134 

Cardiopatias 
SIM 

NÃO 

6,9% (n = 18) 

93,1% (n=243) 

8,8% (n = 5) 

91,2% (n = 52) 

7,2% (n = 23) 

92,8% (n = 295) 
0,620 

Dislipidemias 
SIM 

NÃO 

17,6% (n = 46) 

82,4% (n = 215) 

12,3% (n = 7) 

87,7% (n = 50) 

16,7% (n = 53) 

83,3% (n = 265) 
0,327 

Insuficiência 
Renal1 

SIM 
 

NÃO 

1,9% (n = 5) 
 

98,1% (n = 256) 

5,2% (n = 3) 
 

94,8% (n = 55) 

2,5% (n = 8) 
 

97,5% (n = 311) 
0,151 

* Teste de Qui-quadrado de Pearson (p < 0,05) 
1 Tamanho amostral total = 319 (261 mulheres + 58 homens) 
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FIGURAS 

 

Figura 1: Estado nutricional dos pacientes atendidos no ambulatório (n = 319), segundo o 

Índice de Massa Corporal e sexo. 

* Teste de Qui-quadrado de Pearson (p = 0,370) 
 

 

Figura 2: Frequência de Circunferência Abdominal (CA) elevada nos pacientes atendidos 

no ambulatório (n = 319), segundo sexo. 

 
* Teste de Qui-quadrado de Pearson (p = 0,053) 
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ANEXO 1  
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ANEXO 2 

 

Normas para Publicação – Ciência e Saúde Coletiva  
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APÊNDICE A 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - 

CAMPUS GV 
PROJETO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL 

AMBULATORIAL 
 

PRONTUÁRIO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL  
  
Data da consulta: ____/____/______                                                  Número do protocolo: 

_____________   

Alunos responsáveis: 

_______________________________________________________________________  

  

1. Identificação:   

Nome: 

.............................................................................................................................................................

......................  

Data de Nascimento: ____ / ____ / ________       Idade: ......................  19 -59 anos (  );  ≥ 60 anos 

(  )     Sexo: .............    

Cor/Raça: ...............................   Tel. residencial: (.....)...................................       Celular: 

(.....)..........................................  

Endereço: 

.............................................................................................................................................................

.................  

  

2. Dados socioeconômicos:  

Escolaridade: ....................................................................         Profissão: 

...........................................................................  

Tipo de moradia: (     ) alugada      (     ) própria     (     ) cedida     

Mora com quem? (  ) sozinho;   (  ) família    (    ) outros             Número de membros da família: 

....................................  

Água tratada/Rede de esgoto/Energia elétrica/Coleta de lixo: (  ) S    (  ) N  

Renda familiar: (    ) até 1 salário mínimo            (     ) de 1 a 2               (     ) de 3 a 4                (     ) 

acima de 5  
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Recebe algum recurso/bolsa do governo? (    ) Sim    (    ) Não    Qual valor? 

.........................................................  

  
3. História clínica familiar:   

(  ) Hipertensão arterial       (  ) Diabetes mellitus                 (   ) DCV                             (  ) Dislipidemias  

(  ) Obesidade                     (  ) Doença neurológica            (   ) Doenças endócrinas       (   ) Câncer  

(   ) Outras: 

.............................................................................................................................................................

.................  

 

4. Motivo da consulta:  

..............................................................................................................................................................

...................................  

 

5. Anamnese clínica:  

Apresenta alguma patologia? 

................................................................................................................................................. 

Fez alguma cirurgia? 

.............................................................................................................................................................

.    

Apresenta alguma intolerância ou alergia alimentar? Quais? 

................................................................................................  

Apresenta alguma alteração do aparelho digestório? 

.............................................................................................................  

Intercorrências atuais: 

............................................................................................................................................................  

Está em uso de algum medicamento? Qual? Qual a 

dose?.....................................................................................................  

Utiliza algum suplemento? Qual? Qual a dose? 

....................................................................................................................  

Mucosas/pele/olhos/língua: (   ) Normal  (   ) Alterado  Obs: 

................................................................................................  

Hábito urinário preservado? (   ) Sim (   ) Não  Obs: 

.............................................................................................................  
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6. Anamnese alimentar  (    ) R24h     (     ) Consumo Usual       (    ) Dia atípico       (    ) Dia 
típico      

REFEIÇÕES ALIMENTOS QUANTIDADE 

Desjejum  

Hora: __________  

Local: 
________________  

  

  

 

 

  

  

Colação  

Hora: __________  

Local: 
________________  

  
 
 

  

Almoço  

Hora: __________  

Local: 
________________ 

  

  

  

  

  

  

  

Lanche  

Hora: __________  

Local: 
________________ 
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Jantar  

Hora: __________  

Local: 
________________ 

  

  

  

 

  

  

  

Ceia  

Hora: __________  

Local: 
________________ 

  

  

  

  

  
 
7. Hábitos alimentares e de vida:  

Local onde se alimenta: ..........................................................  Com quais companhias? 
.....................................................   

Se alimenta em frente à televisão: (  ) S     ( ) N       Em que horário sente mais fome? 
....................................................... 

Hábito de beliscar entre as refeições: (  ) S (  ) N   Que tipo de alimento: 
............................................................................  

Faz uso de produtos dietéticos ou light? (   )S (   )N  
.............................................................................................................  

Lanches fora de casa: (   )S     (   )N       Frequência: ..................   Tipos de lanches: 
...........................................................  

Rejeições/aversões alimentares: 
............................................................................................................................................  

Preferências alimentares: 
.......................................................................................................................................................  

Ingestão de líquidos: (   ) Pouco   (   ) Intermediário   (   ) Muito      N° de copos de água/dia: 
...........................................   

Atividade física: (  )S  (  )N   Tipo e 
frequencia:...........................................................................................................  

Fumante: (   )S    (   )N   (   ) Frequência: 
..................................................................................................................  
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Faz uso de álcool? (   )S   (   )N    (   ) Frequência: 
...............................................................................................................  

  

8. Questionário de frequência de consumo alimentar 

Grupo de alimentos Diário 2 a 3 x / sem Quinzenal Mensal Raro / Nunca 
Hortaliças            
Frutas            
Sucos naturais            
Cereais integrais            
Soja (leite, proteína, grão)            
Cereais            
Massas            
Vegetal C            
Pães            
Leguminosas             
Leite integral            
Leite desnatado            
Derivados de leite            
Carne vermelha            
Carne branca            
Vísceras/miúdos             
Ovos            
Doces            
Chocolates            
Refrigerantes            
Refresco artificial            
Biscoito recheado            
Enlatados            
Embutidos            
Frituras            
Fast food            
Maionese            
Manteiga            
Margarina            
Salgadinhos industrializ.            
Salgadinhos fritos/assados            

Outros  
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CAb:  RISCO AUMENTADO (H >94 cm / M > 80 cm); RISCO MUITO AUMENTADO (H >102 cm / M > 88 cm) 
 

10. Exames bioquímicos:  

Exames  
Valor de 

referência  __/___/___  __/___/___  __/___/___  __/___/___  

Hemoglobina (g/dL)            

Hemácias (milh/mm3)              

Hematócrito (%)            

Leucócitos (/mm3)            

Plaquetas (x 103/mm3)            

Proteínas totais (g/dL)            

Ac. úrico (mg/dL)            

Creatinina (mg/dL)            

Glicose jejum (mg/dL)            

Hemoglobina glicada 
(%)           

TG (mg/dL)            

Colesterol total 
(mg/dL)            

VLDL (mg/dL)            

9. Avaliação antropométrica:   

Parâmetros ___/____/__
_ 

___/____/__
_ 

___/____/__
_ 

___/____/__
_ 

___/____/__
_ 

___/____/_
__ 

Idade (anos)             

Peso atual (kg)             

Peso habitual (kg)             

Peso teórico (kg)             

Estatura (m)             

IMC (kg/m2)             

CQ (cm)             

CC (cm)             

CAb (cm)             

CB (cm)            
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LDL (mg/dL)            

HDL (mg/dL)            

T3 (ng/dL)            

T4 (µg/dL)            

TSH            

            

      
  

11. Recomendações nutricionais 

Necessidades nutricionais 
___/___/_____ ___/___/_____ ___/___/_____ 

Recomendado Alcançado Recomendado Alcançado Recomendado Alcançado 

Energia EER (kcal/dia)              
Distribuição calórica (%)  
    Carboidrato  
    Proteína  
    Lipídio 

            
            
            
            

Proteína (g/kg/dia)              
Fibra (g/dia)              
Vitamina A (µg/dia)              
Vitamina C (mg/dia)              
Ferro (mg/dia)              
Cálcio (mg/dia)              
Zinco (mg/dia)              

  
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO  
Eu, _______________________________________________________, confirmo todas as informações 
acima relatadas e comprometo-me a informar sobre qualquer mudança das mesmas. Estou ciente de que as 
informações contidas neste prontuário, assim como todas as informações sobre o diagnóstico e o 
tratamento poderão ser utilizadas para fins didáticos e científicos, resguardando sempre a privacidade e o 
anonimato dos pacientes. 
 
Assinatura: 
_______________________________________________________________________________________
_________ 
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12. Recomendações Nutricionais 
 
 
 
 

 

 


