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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas figuram como principal causa de mortalidade e
incapacidade no mundo. Sao os chamados agravos nao-transmissiveis, que incluem
doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade, cancer e doencas respiratorias
(OPAS, 2003).

Evidéncias cientificas apontam a nutricdo como o maior fator modificavel na
determinacdo da doenca cronica. A composicdo da dieta tem fortes efeitos, tanto
positivos como negativos, na saude, através da vida. O padrao dietético do individuo
nao influencia apenas sua saude no presente, mas pode determinar a probabilidade
de desenvolvimento de doenca cardiovascular, cancer ou diabetes no futuro (OMS,
2003).

Deste modo, intervenc¢des nutricionais com o objetivo de prevenir ou tratar o
sobrepeso e a obesidade tém potencial impacto na reducdo da ocorréncia de doencgas
crdnicas por diminuirem a prevaléncia de seus fatores de risco, especificamente a
hipertensédo (Chobanian, 2003), a dislipidemia e a resisténcia a insulina (Fabricatore,
2003). Resultados do “Diabetes Prevention Programs” (Diabetes Prevention Research
Group, 2002) tém suportado a evidéncia mais definitiva dos beneficios da perda de
peso na prevencéo do diabetes tipo 2.

Este estudo visou avaliar o impacto de uma intervencéo dietética estruturada
nos habitos alimentares de uma amostra de populacdo, tendo sua atuacdo em
individuos com sobrepeso e obesidade, pretendendo reduzir, além da prevaléncia
desta condicao nutricional, a ocorréncia ou prevaléncia de dislipidemia ou hipertensao
arterial.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um subestudo realizado através de dados de
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um ensaio clinico aleatorizado controlado, realizado no Ambulatério de Nutricdo do
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), no periodo de junho de
2005 a dezembro de 2006, tendo como participantes individuos com 20 anos ou mais,
portadores de sobrepeso ou obesidade.

Os individuos que procuraram o servi¢o foram alocados aleatoriamente em dois
grupos: grupo controle, que retornou ao servico de origem e recebeu orientagdo
nutricional usual do mesmo e grupo intervengcdo, que recebeu aconselhamento
nutricional individualizado por seis meses, com objetivo de promover perda de peso,
diminuicdo de fatores de risco para doengas cronicas e promocdo de habitos
alimentares saudaveis. Esta abordagem caracterizava-se pelas seguintes acoes:
consulta inicial para recebimento de prescricdo dietética com lista de substituicbes de
alimentos; célculo de dieta com objetivo de alcancar IMC < 22 kg/m? estimulo ao
consumo de frutas e vegetais e de azeite de oliva para tempero de saladas cruas,
agendamento de consultas de retorno, busca aos individuos faltosos, refor¢co de todas
as orientacbes a cada consulta, entrega de orientagcbes alimentares por escrito,
mostra de fotos com tamanho das por¢des orientadas e estimulo a pratica de
atividade fisica. Além disso, nesse grupo houve estimulo ao retorno &s consultas
através de agendamento e busca ativa aos faltosos. O atendimento foi prestado por
nutricionistas treinados que seguiram um protocolo preconizado. Observacdes de
consultas foram realizadas com objetivo de avaliar o atendimento dos nutricionistas
nos dois grupos, evidenciando que a intervencéo foi implementada pelos nutricionistas
que atenderam os individuos alocados no grupo intervencdo e que a abordagem da
consulta era muito distinta entre os grupos.

A amostra foi calculada estimando-se que com 120 individuos em cada grupo,
seria possivel detectar reducdo de no minimo 30% na proporcdo de sobrepeso e
obesidade no grupo intervencdo e de 15% no grupo controle, com um nivel de
confianca de 95% e poder de 80%.

Os individuos foram avaliados em relacdo a variaveis demograficas;
antropomeétricas; socioecondmicas; freqiéncia semanal de atividade fisica - medida
através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (Craig CL, 2003) e consumo
de macronutrientes, colesterol, fibras, frutas, vegetais e doces, obtido através de
Questionério de Frequéncia Alimentar (Ribeiro, 2002); niveis plasmaticos de lipidios e
de glicose e medida da presséao arterial.

As informacdes obtidas foram armazenadas no programa Epi-info versao 6.0,
as analises realizadas no programa STATA versdo 9.0. A avaliacdo da ingestédo
alimentar foi obtida através do Questionario de Frequéncia Alimentar foi realizada no
programa Dietsys (Dietsys National Cancer Institute, Bethesda, Maryland, Estados
Unidos).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Um total de 243 individuos participaram do estudo, sendo aleatorizados para

receberem a intervencdo ou atendimento usual (n=121/122 em cada grupo,
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respectivamente). Cinquenta e uma pessoas abandonaram o estudo, representando
um percentual de 20% (n=25) no grupo intervencdo e de 23% (n=29) no grupo
controle. A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas da amostra estudada..
Através da mesma pode-se observar a homogeneidade na distribuicdo das
caracteristicas entre 0s grupos controle e intervencao.

N&do houve diferenca em relacdo a perda de peso entre os dois grupos
estudados (média de -2,4 Kg no grupo intervencdo x -2,0 Kg no grupo controle,
p=0,33).

Os dados de frequiéncia de consumo foram obtidos no inicio e no final do
estudo em setenta e seis e cinquenta individuos do grupo intervencdo e controle,
respectivamente. A Tabela 2 apresenta a diferenca na ingestao de calorias, gramas de
macronutrientes, frutas, vegetais e doces relatadas pelos participantes nos dois
momentos (andlise por intencao de tratar).

Conforme mostra a tabela, a Unica mudanca estatisticamente significativa se
deu na diminuicdo do consumo de doces pelos pacientes do grupo intervencao,
havendo uma reducdo de 44,2 gramas no consumo de alimentos agucarados por
parte desses pacientes contra uma reducao de apenas 11,1 gramas nos pacientes do
grupo controle (p=0,01). Embora ndo havendo significancia estatistica, em relagdo a
diminuicdo do consumo de outros nutrientes, pode-se notar que numericamente,
houve uma queda maior de ingestdo da maioria desses nutrientes nos participantes
do grupo intervencdo. Ao contrario do esperado, observou-se uma diminuicdo no
consumo de frutas e fibras neste grupo

Tabelal: Principais caracteristicas da amostra por categoria de randomizacéo.

&

Variavel Intervengao Controle Valor-p
n 121 122
Sexo 0,71
Masculino 13 (10,4) 15 (12,3)
Feminino 108 (89,3) 107 (87,7)
IMC (Kg/m?) 0,83
25,0-29,9 36 (29,8) 37 (38,6)
30,0 -39,9 67 (55,3) 63 (52,0)
40 ou mais 18 (14,9) 21 (17,4)
Sedentarismo 0,40
Nao 69 (57,0) 76 (62,3)
Sim 52 (43,0) 46 (37,7)
Idade 41,0 (1,2) 39,5(1,1) 0,41*
Peso 85,3 (1,52) 88,4 (1,94) 0,21

% Qui-quadrado ou teste t;  Wilcoxon

Tabela 2: Diferengas no consumo de calorias, macronutrinetes, colesterol, fibras, frutas, vegetais e
doces, apés seis meses, por categoria de randomizacgdo. Andlise por intencdo de tratar.

Variavel Intervencao Controle Valor-p
N=76 N=50
Média (ep) Média (ep)
Calorias totais -310,5 (72) -102,4 (80,0) 0,17




Proteinas (g) -6,2 (2,9) 1,9 (2,8) 0,31

Carboidratos (g) -37,0(10,1) -6,5 (12,0) 0,09
Gorduras totais (Q) -1,6 (3,5) 7,1(3,3) 0,21
Gorduras saturadas (g) -4,9 (1,1) -1,9(0,1) 0,25
Colesterol (mg) -29,3 (9,5) -27,8 (10,5) 0,94
Fibras (g) -1,1 (0,7) 0,6 (0,8) 0,13'
Frutas/dia (g) 52,0 (19,6) 1,3(29,0) 0,20
Vegetais/dia (g) 12,1 (3,8) 10,1 (5,0) 0,63
Doces/dia (g) -44.2 (12,7) -11,1(19,6) 0,01

% Diferencas entre valor final e inicial; - Wilcoxon; teste t

Os resultados encontrados mostram que embora a intervencgao realizada tenha
mostrado uma tendéncia a apresentar melhores resultados, ndo houve diferengas no
consumo alimentar entre 0s grupos intervencéo e controle. Isso permite concluir que
as diferencas na abordagem utilizada nas consultas de intervencdo nao foram
capazes de mostrar melhores resultados do que a abordagem convencional,
sugerindo que os fatores que determinam a adesdo dos pacientes as orientacfes
possam estar mais relacionados as caracteristicas individuais do que ao tipo de
atendimento recebido.
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