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Introducdo: A populacdo brasileira, nas Gltimas décadas, passou por transformacdes
sociais que conduziram a mudancas no estado de salde e padréo alimentar, com isso, 0
perfil epidemioldgico também se alterou, propiciando o surgimento de Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) e Distarbios Nutricionais relacionados. A
Diabetes, Hipertensdo, Cancer e a Obesidade sdo alguns exemplos de DCNT as quais,
frequentemente, estdo associadas a alimentagdo inadequada e a outros fatores de risco,
tornando-se um problema de salde publica, por isso fez-se necessario a criagdo de
estratégias por meio de politicas que promovessem a alimentacdo adequada, como a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), que visa melhorar as condi¢cdes
de salde e nutricdo dos brasileiros. Nesse sentido, a assisténcia ambulatorial é um
servico importante do Sistema Unico de Salde (SUS) que visa a prevencéo,
identificacdo e tratamento de agravos relacionados ao estado nutricional do individuo,
sendo a vigilancia alimentar e nutricional essenciais para a organizacdo da atencdo no
SUS e caracterizagdo do perfil nutricional da populagdo assistidal. Os protocolos de
avaliacdo aplicados no atendimento ambulatorial como avaliacdo antropomeétrica,
avaliacdo de composicdo corporal, analise de exames bioquimicos, avaliacdo do
consumo alimentar e exame fisico identificam se o individuo esta em risco nutricional,
seja baixo peso, sobrepeso ou obesidade. Em individuos com baixo peso o exame fisico
tem papel essencial, pois algumas caracteristicas fisicas sdo sinais de caréncias
nutricionais, por isso condicdo de olhos, pele, labios, cabelo e unhas podem referir
deficiéncias, deplecdo muscular devido a perda de massa magra e desidratacdo. Para
identificacdo de sobrepeso e obesidade sdo utilizados principalmente parametros
antropométricos, o Indice de Massa Corporal (IMC) e circunferéncias sdo os mais
utilizados, apesar do IMC ndo ser um bom indicador para composi¢cdo de gordura
corporal, ele deve ser utilizado associado a outros parametros para o diagnostico como a
Razdo Cintura Quadril (RCQ), a qual reflete melhor o contetdo de gordura visceral que
é fator de risco para doencas cardiovasculares e outras DCNT e tem como beneficio ser
simples e de baixo custo 2,3. Objetivos: Relatar a experiéncia na assisténcia
ambulatorial de um projeto de extensdo em um Hospital Universitario em Belém/PA.
Descrigdo da Experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia do atendimento
ambulatorial realizado por um projeto de extensdo, em um Hospital Universitario de
Belém/PA a pacientes com Distarbios Nutricionais diagnosticados com baixo peso,
sobrepeso e obesidade. As atividades foram desenvolvidas no periodo de Janeiro a
Setembro de 2017, por Nutricionistas do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza
(HUBFS), bolsistas e voluntarios do curso de Nutri¢cdo da Universidade Federal do Para
(UFPA), sendo toda a equipe previamente treinada para a realizacdo das atividades. As
consultas sdo realizadas com pacientes da faixa etaria de adultos (>18 anos) e idosos
(>60 anos), de ambos os sexos, duas vezes por semana com média de quatro
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atendimentos. Durante a consulta, é aplicado o protocolo de atendimento composto por
dados pessoais, historia clinica e por avaliacdo antropométrica na qual sao verificados
varidveis como peso, altura e circunferéncias: Circunferéncia do Brago (CB),
Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia do Quadril (CQ) e Circunferéncia da
Panturrilha (CP) para individuos acima de 60 anos, seguido da avaliacdo da composi¢ado
corporal feito pelo teste de bioimpedancia para analise em percentual da gordura
corporal, distribuicdo de agua, musculo e osso (kg). Com os dados antropométricos,
realiza-se a classificacdo do estado nutricional por meio do indice de Massa Corporal
(IMC) de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)4, para adultos e
segundo Lipschitz5 para idosos. Apds afericdo das circunferéncias, verifica-se a
adequacdo da circunferéncia do brago e se ha deplecdo da massa muscular em idosos
por meio da circunferéncia da panturrilha. A circunferéncia da cintura € utilizada a fim
de avaliar o nivel de adiposidade visceral que € risco para doenga cardiovascular. Com
as medidas da CC e CQ, realiza-se o calculo da Razdo Cintura Quadril (RCQ) para
analisar a distribuicdo de gordura corporal e riscos de comorbidades associadas.
Posteriormente, é realizado exame fisico com o intuito de identificar possiveis caréncias
nutricionais juntamente com andlise de exames bioquimicos. Por ultimo, é feito a
anamnese nutricional por meio da aplicacdo de inquéritos alimentares. Apds a
interpretacdo dos parametros de avaliacéo, é possivel diagnosticar o estado nutricional
do individuo e posteriormente efetuar a orientacdo nutricional mais adequada, com a
doacdo de materiais de acordo com cada perfil nutricional e patologias. Resultados: Os
pacientes atendidos no ambulatério possuiam idade entre 19 e 86 anos, com prevaléncia
da faixa etéria de adultos, representando 91,7% . Quanto ao género, verificou-se
predominancia do sexo feminino, com 77,8%. Com relacdo a avaliacdo do estado
nutricional por meio de pardmetros antropométricos, houve predominancia do
diagnostico de obesidade 66,7%, seguido de sobrepeso 13,9% e desnutri¢do/baixo peso
11,1%, de acordo com a classificacdo do IMC. Quanto a analise das circunferéncias, ao
realizar o calculo da adequacdo da circunferéncia do braco, observou-se que 50%
apresentavam estado de obesidade, 21,4% leve deplecdo da massa muscular e 17,9% em
condicdo de sobrepeso. Em relacdo a medida do perimetro da cintura a fim de verificar
o nivel de adiposidade visceral e grau de risco cardiovascular, 52,8% estavam em Risco
Muito Elevado e 8,3% em Risco Elevado. Quanto a distribui¢do de gordura corporal por
meio da RCQ, houve prevaléncia de sobrepeso 39,3%, seguido de obesidade 35,7% e
25% encontravam-se em nivel de normalidade. Ao realizar a analise percentual da
composicdo pelo teste de bioimpedancia, verificou-se que maior parte dos pacientes
(80,4%) apresentam excesso de peso devido alto nivel de gordura corporea; 75%
demonstravam baixo percentual de agua e 80,5% com baixa muscularidade. Quando
abordados sobre a pratica de atividade fisica, 77,7% alegou ndo realizar. Quanto a
disturbios no aparelho digestivo, 36,2% alegaram desconforto gastrico e 22,2%
gueixam-se de constipacdo intestinal. Foi aplicado recordatorio alimentar 24h em todos
0s participantes , no qual observou-se pouco fracionamento das refeigdes (2-3
refeicbes/dia) e prevalente consumo de alimentos inadequados. Conclusdo ou
Consideragoes Finais: O acompanhamento nutricional ambulatorial € importante para a
correcdo de maus habitos alimentares e préticas de risco, promovendo a prevencao de
DCNT e Distarbios Nutricionais. Portanto, é indispensavel que o individuo realize as
etapas de avaliacdo para a identificagio do risco nutricional e posterior
acompanhamento por orientacbes sobre habitos alimentares, monitoramento dos
parametros antropomeétricos, bioguimicos e fisicos com objetivo de recuperar o estado
nutricional adequado. A atuacdo do Nutricionista a nivel ambulatorial possibilita a
prevencdo de agravos relacionados a inadequacgOes alimentares, manutencdo do peso e
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auxilio no tratamento de doencas, por isso, Sd0 necessarias estratégias conjuntas a
outros profissionais de saude, visando a melhoria na assisténcia ofertada a populacéo.

Descritores: Assisténcia Nutricional, Distarbios nutricionais, Hospital universitario.
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