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RESUMO

Objetivo: avaliar o estado nutricional, o perfil dietético e o estilo de vida de pacientes diabéticos Métodos: Realizou-
se avaliacao nutricional e aplicacdo de questionario semi-estruturado. Resultados: 120 pacientes participaram. 23,33%
(28) do sexo masculino e 76,66% (92) feminino, idade > 60 anos 74,1%% (89). Hipertensao arterial, 66,6% (80) e
hipercolesterolemia 31,6% (38), historico familiar de Diabetes e HAS 56% (46,6), constipacao intestinal 35% (29,1),
obesidade 29% (24,1), sobrepeso 45% (37,5), nao seguem dieta especifica 70% (58,3), sedentarios 70% (58,3), fazem uso
de metiformina 54% (45), insulina 32% (26), usam apenas NPH 70% (58,3) e NPH associada a Regular 30% (25),
antihipertensivos 83% (69,1). ConclusGes: A maioria dos participantes apresentou sobrepeso e obesidade,
comorbidades associadas e ndo segue dieta especifica, fator de reducao da qualidade de vida, onde a ESF é o melhor
espaco para educacao em salde.

Descritores: Diabetes; Avaliacao Nutricional; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: to assess the nutritional status, dietary profile and lifestyle of diabetic patients. Methods: Nutritional
assessment and a semi-structured questionnaire were carried out. Results: 120 patients participated. 23.33% (28) male
and 76.66% (92) female, age > 60 years 74.1 %% (89). Arterial hypertension, 66.6% (80) and hypercholesterolemia 31.6%
(38), family history of Diabetes and SAH 56% (46.6), constipation 35% (29.1), obesity 29% (24, 1), overweight 45%
(37.5), do not follow a specific diet 70% (58.3), sedentary 70% (58.3), make use of metiformin 54% (45), insulin 32%
(26), use only NPH 70% (58.3) and NPH associated with Regular 30% (25), antihypertensive 83% (69.1). Conclusions:
Most of the participants presented overweight and obesity, associated comorbidities and do not follow a specific diet,
a factor in reducing quality of life, where the FHS is the best space for health education.

Descriptors: Diabetes; Nutritional Assessment; Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el estado nutricional, el perfil dietético y el estilo de vida de los pacientes diabéticos. Metodos: Se
realizd valoracion nutricional y cuestionario semiestructurado. Resultados: Participaron 120 pacientes. 23,33% (28)
hombres y 76,66% (92) mujeres, edad > 60 afos 74,1 %% (89). Hipertension arterial, 66,6% (80) e hipercolesterolemia
31,6% (38), antecedentes familiares de Diabetes y HSA 56% (46,6), estrefiimiento 35% (29,1), obesidad 29% (24, 1),
sobrepeso 45% (37,5), no sigue una dieta especifica 70% (58,3), sedentario 70% (58,3), hace uso de metiformina 54%
(45), insulina 32% (26), use solo NPH 70% (58,3) y NPH asociado con Regular 30% (25), antihipertensivo 83% (69,1).
Conclusiones: La mayoria de los participantes presentaban sobrepeso y obesidad, comorbilidades asociadas y no siguen
una dieta especifica, factor de reduccion de la calidad de vida, donde la ESF es el mejor espacio para la educacion
para la salud.

Descriptores: Diabetes; Evaluacion nutricional; Calidad de vida.
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Estilo de vida e nutricao de diabéticos....

As mudancas sociais, econdmicas e
demograficas através da transicao epidemioldgica
no Brasil e no mundo contribuiram para o
acréscimo consideravel da morbimortalidade por
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
onde a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
o Diabetes Mellitus (DM) estdao entre as mais
frequentes (SILVA et al., 2011).

O DM é um dos maiores problemas globais
de salde publica: estima-se que a prevaléncia
aumente de 425 milhGes de pessoas em 2017 para
629 milhdes até 2045, com custos de salde,
sociais e economicos vinculados (IDF, 2017). Nesse
contexto pode ser considerado como uma das
maiores epidemias do século (TADDEI et al.,
2011).

Dados recentemente publicados, utilizando
outro modelo de relacdo entre incidéncia,
prevaléncia e mortalidade especifica da doenca,
indicaram que o excesso de mortalidade global
atribuido ao diabetes no ano de 2000 foi estimado
em 2,9 milhées de mortes, equivalente a 5,2% da
mortalidade geral, sendo 2-3% nos paises pobres e
mais de 8% em paises desenvolvidos, tais como os
Estados Unidos e o Canada (COSTA et al., 2011).

As DCNT representaram, em 2007, cerca de
72% do total de mortes no Brasil e em 2003, o DM
ja representava 6% do total de obitos no Pais
(PETERMAN et al., 2015). O DM encontra-se entre
as principais causas de mortes, podendo alcancar
o 7° lugar dos obitos em 2030 (WHO, 2011). Na
evolucao do diabetes, destaca-se a alta
morbimortalidade que compromete a qualidade de
vida dos pacientes, além dos altos custos
necessarios para a realizacao do controle do DM e
tratamento das complicacoes agudas e cronicas.

Solucdes urgentes para desacelerar, ou
mesmo reverter essa tendéncia, sao necessarias,
especialmente pelo investimento em fatores
modificaveis, incluindo dieta, atividade fisica e

peso. A dieta € um dos principais contribuintes
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para a morbimortalidade em todo o mundo, de
acordo com o estudo Global Burden of Disease,
realizado em 188 paises. A importancia da
nutricao no manejo e prevencao do diabetes tipo
2 através de seu efeito sobre o peso e o controle
metabolico € bem descrita. No entanto, a nutricao
também é um dos aspectos mais controversos e
dificeis do manejo do diabetes tipo 2
(FOROUZANFAR, 2013).

Conforme bem elucidado na literatura a
falta de exercicio fisico concomitante a ma
alimentacao altera o estilo de vida e de
adoecimento da populacao, colaborando para a
ocorréncia de doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), como o DM (LIMA; SANTANA, 2011).

O individuo diabético para ter melhor
qualidade de vida e evitar complicacoes,
progressao da patologia e comorbidades
associadas, obrigatoriamente deve fazer
alteracoes em seu estilo de vida, porém essas
mudancas podem alterar alguns aspectos fisicos e
psicossociais. Dessa maneira é de extrema
necessidade a adesao as orientacoes referentes a
doenca, tratamento medicamentoso, plano
alimentar e pratica de atividade fisica, para que o
controle da glicemia nao seja comprometido
(LIMA; SANTANA 2011).

Varias complicacoes podem estar
associadas ao diabetes devido as descompensacoes
glicémicas que, através da avaliacao nutricional
podem ser detectados os fatores de risco que
ocasionam o aparecimento ou piora de tais
complicacOes. Além de diagnosticar os fatores de
risco podem ser determinados quais
procedimentos devem ser utilizados para um
tratamento eficaz que auxiliara na melhoria do
estado nutricional do paciente, na sua sobrevida
e, consequentemente, na qualidade de vida dos
mesmos (ADA, 2014).

Segundo Baggio et al.,, (2011), €

indispensavel que sejam desenvolvidas acoes de
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cuidados na saude tanto na atencao primaria
quanto secundaria, e que os profissionais da area
estejam aptos, para um melhor e maior
envolvimento com o paciente diabético e com suas
familias, encarando todo o processo do
tratamento como um grande desafio para melhoria
na qualidade de vida dos pacientes, onde, as
alteracoes no estilo de vida sao a base de todo o
tratamento.

A identificacao do perfil nutricional e
dietético dos pacientes e estilo de vida de cada
um possibilita que, se estabelecam meios para
uma atencao mais ativa, respeitando cada
individuo e suas particularidades. Portanto, o
trabalho tem como objetivo identificar tais dados
para auxiliar na melhora do controle da patologia,
bem como prevenir as complicacées oriundas da
descompensacdo glicémica, proporcionado boa

qualidade de vida aos pacientes diabéticos.

Estilo de vida e nutricao de diabéticos....

Para Silva et al., (2011), devido o
crescimento das DCNT, principalmente do DM, é
necessario que se tenha novas estratégias e acoes
na salde para aprimorar a assisténcia. Assim a ESF
atua em todos as fases do processo saude-doenca,
dando uma assisténcia integral, minimizando os
problemas na satde publica. E necessario que os
profissionais da area estejam aptos, para um
melhor e maior envolvimento com o paciente com
DM e com suas familias, encarando todo o
processo do tratamento como um grande desafio
para melhora na qualidade de vida (BAGGIO et al.,
2011).

O presente estudo teve como objetivo
avaliar o estado nutricional, o perfil dietético e o

estilo de vida de pacientes diabéticos.

Trata-se de uma pesquisa transversal,
descritiva e observacional, realizada com 120
pacientes diabéticos do tipo Il atendidos em uma
Unidade de Salde da Familia no municipio de
Malacacheta MG. Como critérios de inclusao
estabeleceu-se que os participantes tivessem faixa
etaria a partir de 18 anos, fossem portadores de
diabetes mellitus tipo II, em acompanhamento
pela Unidade de saude e que aceitassem participar
da pesquisa. Foram excluidos do presente estudo
homens e mulheres menores de 18 anos e aqueles
que apresentaram desorientacdo ou outras
condicoes que impedissem a compreensao do
questionario.

A coleta de dados ocorreu no prédio da
ESF, a partir de convite realizado pelos agentes de
saude em visitas domiciliares. Inicialmente foi
explicado todo o procedimento da coleta de
dados, e qual a finalidade da mesma. Os pacientes
que compareceram deram o consentimento para

participar da pesquisa assim, iniciou-se a coleta
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com a triagem e a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido- TCLE.

Foi realizada avaliacao antropométrica de
todos os participantes do presente estudo. A
estatura e o peso foram aferidos de acordo com os
detalhados World Health

Organization (1999). O estado nutricional foi

procedimentos

avaliado pelo indice de Massa Corporal (IMC) e
Circunferéncia Abdominal (CA). Para o diagndstico
nutricional foi utilizado os pontos de corte
propostos pela Organizacao Mundial de Saude. A
CA foi aferida e considerada como obesidade
abdominal quando CA> 88cm em mulheres e >
102cm em homens (WHO, 1995).

0 questionario utilizado foi
semiestruturado, contendo dados pessoais e
socioeconomicos, tempo de diagndstico da
doenca, uso de insulina, tipo e dose administrada,
uso de outros medicamentos, comorbidades
associadas, historico familiar e habito intestinal.

Para avaliacao do estilo de vida foi questionado
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aos participantes sobre a realizacao de atividade
fisica, qual a frequéncia e duracao, bem como se
faz o uso de alcool e cigarro, discriminado a
dosagem de alcool por dia e o nUmero de cigarros.

Para identificar os habitos alimentares de
cada paciente, utilizou-se questionario de
frequéncia alimentar. Os participantes foram
questionados em relacao a frequéncia do consumo
do alimento e o tamanho da porcao, referentes ao
altimo més, informaram a frequéncia média usual

do consumo de cada alimento (quantas vezes) com

Estilo de vida e nutricao de diabéticos....

a respectiva unidade de tempo (se diariamente,
semanalmente ou mensalmente) e qual o tamanho
da porcao individual habitual.

Em um segundo momento foi realizado
visita domiciliar para coleta de dados daqueles
pacientes que por algum motivo nao puderam
comparecer na unidade no dia referido,
conseguindo alcancar dessa forma, a quase

totalidade dos pacientes atendidos pela Unidade.

Do total de 145 pacientes cadastrados na
ESF participaram do presente estudo, 120
diabéticos, no periodo de agosto a outubro de

2017. Realizou-se analise estatistica dos dados

através da utilizacao de critérios percentuais e
numero de participantes, as quais foram
caracterizadas da seguinte forma, segundo a
Tabela 1.

Tabela 01 - Género e Faixa etaria dos pacientes diabéticos do tipo Il atendidos em uma Unidade de Salde

da Familia no municipio de Malacacheta MG. 2017.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 28 23,33%
Feminino 92 76,66%
Idade (anos)

20-40 10 8,3%
41-59 21 17,5%
> ou = 60 89 74,1%
Total 120 100%

Observou-se a prevaléncia do sexo
feminino. Resultado contrario ao encontrado por
estudo realizado em seis capitais brasileiras,
utilizando-se de diferentes medidas bioquimicas
Rev Interd. v. 13, n.2020

para diagnostico, verificou uma prevaléncia de
diabetes 42,6% maior entre os homens (ISER et al,
2015).
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E possivel observar que a idade mais
avancada esta relacionada ao DM, uma vez que os
individuos acima de 60 anos sao mais vulneraveis
devido as alteracoes metabolicas inerentes ao
envelhecimento, que se agravam com o sobrepeso
e obesidade. (FLOR; CAMPOS, 2017).

Quando

envelhecimento, estas

associadas ao processo de

doencas  impactam

expressivamente na qualidade de vida e muitas
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vezes na autonomia dos individuos (MOTA et al.,
2014).

Comumente o diabetes aparece associado a
outras condicles, na tabela 2 é possivel perceber
a prevaléncia da HAS como patologia relacionada
ao DM. Individuos hipertensos ou dislipidémicos
apresentaram trés vezes mais chance de ter DM
quando comparados a populacdao nao exposta a
esses fatores (FLOR; CAMPOS, 2017).

Tabela 02 - Patologias correlacionadas ao DM dos pacientes diabéticos do tipo Il atendidos em uma Unidade

de Saude da Familia no municipio de Malacacheta MG. 2017.

Variaveis N %
Patologia

Hipertensao Arterial Sistémica 80 66,6%
Insuficiéncia Renal 2 1,6%
Hipercolesterolemia 38 31,6%
Total 120 100%

Em relacao ao histérico familiar, dos
participantes, 32,25% apresentam casos de
diabetes e HAS; 23,58% apenas diabetes melitos;
12,9% HAS; 3,23% hipercolesterolemia; 3,23% com
hipercolesterolemia associada ao DM. Observa-se
maior acometimeto dos pais, em 56% e irmaos 34%
do grupo estudado.

O fator hereditario é de grande relevancia
nos casos de DM, associado a maus habitos
alimentares e de vida, podem desencadear o DM
(URQUIDEZ-ROMERO et al., 2015).

Quanto ao uso de medicacoes para controle
da glicemia, 71 usam metformina, enquanto 40
utilizam outros medicamentos para controle do DM
e 41 fazem uso de insulina. Dos 41 pacientes que
fazem uso de insulina, 20 pacientes além de usar a
insulina, utilizam também a metformina, para

controle glicémico. Entre os que fazem uso de
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insulina, 70% usam apenas NPH e 30% utilizam NPH
e regular com até 2 doses diarias.

Quanto ao funcionamento intestinal,
74,19% dos pacientes possuem funcao intestinal
normal, enquanto o total de 25,81% relatou
dificuldades. 6,45% dos pacientes ficam até oito
dias sem evacuar.

O DM é responsavel por cerca de 50% a 80%
da mortalidade devido a doencas cardiovasculares
nos pacientes portadores da doenca. A
hipercolesterolemia € outra consequéncia de
lesbes causadas pelo DM e contribui para o
desenvolvimento de problemas cardiovasculares.

Dos pacientes que realizam atividade fisica
(29,04%) realizam caminhada com duracao de 31 a
60 minutos. A pratica regular de atividade fisica e
adocao de dieta adequada, associadas a outros
habitos saudaveis de estilo de vida contribuem
significativamente para prevenir e controlar a
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doenca, uma vez que atua na diminuicao ou
manutencao do peso corporal, diminui a
resisténcia a insulina e contribui para a melhora
do controle glicémico, reduzindo o risco das
complicacdes associadas (FLOR; CAMPOS, 2017). A

Estilo de vida e nutricao de diabéticos....

relacdo entre o controle glicémico e atividade
fisica € amplamente difundida na literatura.
Destaca-se a necessidade da educacao em saude
com os usuarios (SANTOS; MOREIRA, 2012).

Tabela 3 Relacao de pratica de atividade fisica pelos pacientes diabéticos do tipo Il atendidos em uma

Unidade de Saude da Familia no municipio de Malacacheta MG. 2017.

Variaveis N

%

Atividade Fisica

Nao fazem 85
Uma vez por més 0
Uma vez por semana 04

Mais de duas vezes/semana 04

Todos os dias 27

TOTAL 120

70,96%

3,24%

3,24%

22,58%

100%

Em relacao a avaliacao e classificacao do
estado nutricional destaca-se o sobrepeso e a
obesidade em adultos e idosos. Fator de risco
isoladamente para o desenvolvimento de DM e que
se agrava como outras associacoes genéticas e do
estilo de vida.

Observou-se baixa ingestao de fibras,
avaliada pela ingestao de frutas, legumes e
verduras. Fator que contribui negativamente para
o controle glicémico e regulacdo da atividade
intestinal diaria.

Quanto a avaliacdo da circunferéncia
abdominal, prevaleceu o risco aumentado para
desenvolvimento de comorbidades
cardiovasculares. A avaliacato do modelo
homeostatico para a resisténcia a insulina (HOMA-
IR) correlacionou-se significativamente com a
idade e circunferéncia da cintura (CC), mas nao
com indice de massa corporal (IMC). Embora o
Rev Interd. v. 13, n.2020

niumero de células adiposas tenha correlacao
positiva com IMC, nao houve diferencas
significativas entre o numero de células em
mulheres com glicemia normal de jejum (NFG) vs.
aqueles com glicemia de jejum alterada (IFG)
(WIJETUNGE et al., 2019). Recomenda-se reducao
da ingestdao de gorduras, principalmente acido
graxo saturado, acido graxo trans e colesterol
(SBD, 2015).

A ingestao de alimentos integrais e a
reducdo da ingestao de alimentos ricos em
gorduras e acUcares estao associa-se a reducao e
manutencao do peso e do indice glicémico (SBD,
2015). Fatores dietéticos sao de suma importancia
no manejo e prevencao do diabetes tipo 2
(FOROUHI, 2018).

Observou-se que pacientes com controle
inadequado da glicemia e consequentes
descompensacoes no metabolismo, devido ao DM,
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apresentam maior probabilidade de desenvolver
varias complicacoes metabolicas (NAPOLI, et al.,
2017).

A gordura animal foi pouco identificada no
consumo, porém alguns ainda relatam o consumo
da mesma. A ingestao de salgados e lanches
rapidos também estava dentro da adequacao.

O consumo de alimentos ricos em acgucares
e doces nao foi eliminado da dieta de alguns dos
pacientes, bem como o uso de adocante nao foi
aceito por todos. A reducao da ingestao de acUcar
e o aumento da ingestao de adocante é essencial
para o controle da glicemia e ajuda a prevenir a
ocorréncia de episodios de hipo e hiperglicemia,
que provoca as complicacbes da patologia
(OLIVEIRA; FRANCO, 2010).

O consumo de refrigerantes e sucos foi
bastante controlado. Quanto menor a ingestao de
alimentos ultraprocessados, melhor para o
controle glicémico, uma vez que esses tipos de
alimentos fornecem apenas calorias, sem nenhuma

disponibilidade de nutrientes.

Estilo de vida e nutricao de diabéticos....

A alimentacao equilibrada € primordial no
controle da glicose sanguinea, bem como para
reduzir o peso corporal e para prevenir as
complicacoes decorrentes da descompensacao
diabética, porém cada paciente possui suas
particularidades e necessidades individuais.

Uma das limitacbes no seguimento de
orientacoes e medidas dietéticas € a realizacao de
refeicbes adequadas para a patologia e
tratamento medicamentoso em uso. Onde o
fracionamento da dieta é de suma importancia,
pois a ingestao do alimento em quantidade
adequada e em intervalo de tempo adequado pode
auxiliar tanto para a reducao de peso, pode
favorecer o controle metabdlico e normalizacao
da glicemia, bem como pode diminuir os fatores
de risco cardiovascular, complicacdes agudas e
cronicas derivadas das descompensacoes da
glicemia (SBD, 2015).

A partir do estudo verificou-se que a
maioria dos participantes apresentou sobrepeso e
obesidade, comorbidades associadas e nao segue
dieta especifica, fator de reducao da qualidade de
vida, onde a ESF é o melhor espaco para educacao

em salde e reducao da morbimortalidade nesse
grupo populacional com reducao dos custos em
saude em longo prazo e melhoria na qualidade e

expectativa de vida.
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