Adesdo ao tratamento dietético e evolugédio
nutricional e clinica de pacientes com diabetes
mellitus tipo 2

Larissa Marina Santana Mendonca de Oliveira”
Mércia Ferreira Candido de Souza™

Lillian Alves de Souza™

Ingrid Ribeiro da Cruz Melo™

REsumMo

O Diabetes Mellitus (IDM) acomete pessoas em todo o mundo. O conhecimento acerca das caracteristicas da
doenca e sobre a adesdo ao tratamento nutricional em pacientes ambulatoriais ¢ fundamental para um melhor
controle da patologia. Esse estudo teve como objetivo avaliar a adesdo ao tratamento dietético e a evolucao
do estado nutricional e clinico de pacientes diabéticos assistidos pelo Ambulatorio de Nutricao do Hospital
Universitario de Sergipe. Participaram do estudo 30 pacientes, sendo avaliados os momentos da primeira con-
sulta e segunda consulta depois de 6 £ 2 meses de tratamento nutricional. Foram coletados dos protocolos de
atendimento do ambulatério de nutricio dados antropométricos, bioquimicos, historia clinica dos mesmos e
da adesdo ao consumo alimentar. Analisou-se peso, IMC, colesterol total e fragdes, glicemia de jejum, glicemia
pos-prandial, triglicérides, prevaléncia de comorbidades e percentual de adesao a dieta. Foi encontrada uma
prevaléncia de 40% de pacientes obesos. As comorbidades mais prevalentes no estudo foram hipertensiao
(80%) e dislipidemia (36%). Quanto ao tratamento nutricional, observou-se que apenas 13,3% da amostra
aderiram ao plano alimentar proposto e que nao houve evolucido significativa do perfil antropométrico e
bioquimico dos pacientes participantes do estudo.

Palavras-chaves: Diabetes mellitus. Adesdo.Estado nutricional.

de membros
cardiovasculares

insuficiéncia
inferiores,

renal, amputagio
cegueira, problemas
e consequentemente, redu¢do na qualidade de
vida desses pacientes (PEREIRA et al, 2012). As
comorbidades e os altos indices de hospitalizagio sdo
responsaveis pelo aumento do custo médico-social
e podem ser reduzidos com o controle adequado
da glicemia (FUSCALDI; BALSANELLI; GROSSI,
2011).

Segundo Oliveira e Franco (2010), nao ¢
possivel um controle metabdlico adequado sem
uma alimentacdo equilibrada. Estudos mostram

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) acomete, em média,
300 milhées de pessoas no mundo. Em geral, 20%
das pessoas que possuem entre 65 e 76 anos ja sao
considerados diabéticas e esses nimeros tendem a
aumentar com o avanc¢o da idade (OLIVEIRA et al.,
2012). No Brasil, essa prevaléncia é de 7,6%, sendo
que, quase metade dessa populacdo (46%) desconhece
o diagnéstico (DUARTE et al., 2012).

Acredita-se que a prevaléncia esteja aumentando
devido ao envelhecimento populacional, aumento

crescente da obesidade, urbanizacio, mudancas nos
habitos de vida, transicio nutricional e reduciao da
pratica de atividade fisica (CARVALHO et al., 2012).

HEsses numeros elevados da doenca ocasionam
perda economica para o pafs com reducio na
capacidade de trabalho, aposentadoria precoce
e limitacdo da capacidade funcional, o que gera
gastos adicionais para o poder publico no controle e
tratamento das complicacbes (TORRES; PEREIRA;
ALEXANDRE, 2011).

As  complicagbes do DM podem
diversos sistemas organicos causando, por exemplo,

atingir
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que alteragbes no perfil alimentar de pacientes
portadores de diabetes mellitus, como a inser¢ao de
alimentos de baixo {ndice glicémico e ricos em fibras,
levam a menores niveis de glicose pos-prandial e
insulina. Dessa forma, a otientacio nutricional em
conjunto com mudangas nos habitos de vida torna-se
instrumentos fundamentais para conseguir alcangar o
controle desejado (CARVALHO et al., 2012).
Entretanto, a adesdo desses pacientes a orientagao
e prescricao nutricional nem sempre ocorre de forma
adequada e satisfatéria. F necessaria a recorrente
conscientizagdo do paciente acerca da importancia
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a adesdo ao tratamento e consequente controle da
doenca (CARVALHO et al., 2012).

Estudo realizado por Rivellese et al. (2008) na
Italia constatou que a populagio diabética nido segue
de forma satisfatéria as recomendacoes nutricionais.
Isso acontece porque existem fatores psicossociais
que estio relacionados a adesio do paciente ao
tratamento (FUSCALDI; BALSANELLI; GROSSI,
2011). Foi observado que apenas 1/3 dos pacientes
diabéticos apresentam boa adesdo ao tratamento e
muitos pacientes ndo seguem a proposta terapcutica
por ndo apresentarem sintomatologia (GIMENES;
ZANETTI; HAAS, 2009).

Neste contexto, estudos que investiguem a adesdao
desses pacientes ao conduta nutricional utilizando
indicadores antropométricos, clinicos e bioquimicos
sao de grande relevancia para avaliar a contribuicdo
desse tipo de tratamento no controle do DM, a fim
de reduzir os riscos de complicagdes associadas a essa
patologia.

Baseados no que foi exposto, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a adesdo ao tratamento
dietético e a evolucao do estado nutricional e clinico
de pacientes diabéticos.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal com pacientes
portadores de DM adultos e idosos, de ambos os
géneros, com idade entre 41 e 75 anos, atendidos no
Ambulatério de Nutricdo do Hospital Universitario
de Sergipe (HU).

Foram avaliadas a evolucao e a adesio desses
pacientes ao tratamento nutricional que ¢ realizado
de acordo com um protocolo de atendimento do
referido ambulatério de nutricio.

Foram excluidos desse estudo os pacientes que
possufam dados de exames bioquimicos incompletos,
os que ndo apresentaram diagnéstico de DM
confirmado de acordo com os paraimetros da American
Diabetes Association (ADA) (2013), apresentando
glicemia de jejum = 126 mg/dl confirmado e/ou
glicemia de 2 horas pos-sobrecarga de 75 g de glicose
> 200 mg/dl. Como também os pacientes que niao
apresentaram retorno em, no minimo, 4 meses e, no
maximo, 8 meses.

Os dados de identificagdo coletados foram género,
idade e datas da consulta. Os dados antropométricos
incluiram o peso, a altura e a circunferéncia da cintura.
Os dados clinicos e bioquimicos foram registrados
dos protocolos de atendimento do servico. Entre
os dados estavam: colesterol total, HDIL-c, LDI.-c,
triglicerideos, glicemia de jejum, glicemia pods-
prandial e a presenca das comorbidades nos pacientes
assistidos.
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Os dados antropométricos foram coletados nos
protocolos de atendimento do servico de nutricao
onde siao obtidos através de técnicas padronizadas,
utilizando-se balanca mecanica antropométrica da
marca Lider® para mensuracio do peso, sendo
posicionada em superficie lisa, plana e firme,
estadidmetro portatil para afericdo da estatura e fita
inelastica de precisdo patra obtenc¢io da circunferéncia
da cintura (CC).

Para a classificacio da CC foram adotados os
pontos de corte para risco cardiovascular aumentado
CC = 94 cm para homens e CC = 80 cm para mulheres,
segundo recomendacoes da Organizacdio Mundial de
Satde (OMS).

Os valores de ponto de corte considerados
para exames bioquimicos foram: colesterol total: <
200 mg/dl, HDL-cmg/dl, LDL-c < 100, triglicerideo
<150 mg/dl, glicemia de jejum <100 mg/dl, glicemia
pés-prandial <140 mg/dl (SBD, 2014; XAVIER et al.,
2013).

Os exames bioquimicos foram solicitados
pelo nutricionista responsavel pelo atendimento
ambulatorial e realizados no laboratério do Hospital
Universitario.

dados dados

antropométricos foram coletados em dois momentos

Todos  os referentes  aos
distintos: o primeiro quando o paciente compareceu
a primeira consulta no ambulatério e o segundo no
retorno ap6s um periodo de 4 a 8 meses, exceto os
dados sobre prevaléncia de comorbidades, que foram
coletados apenas na primeira consulta.

A partit dos dados antropométricos foram
avaliados o Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ o
Indice de Conicidade (ICO) dos pacientes, este dltimo
apresenta forte relacio com a presenca de adiposidade
abdominal e, consequentemente, com a resisténcia a
insulina (VASQUES et al., 2010).

Aadesio ao tratamento nutricional foi avaliada com
base no plano alimentar prescrito pelo nutricionista
do servico de nutricao do HU. O plano alimentar foi
baseado nas necessidades nutricionais individuais,
de acordo com a avaliagio nutricional realizada ¢
seguindo a distribuicdo de nutrientes e quantidade de
fibras proposta pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(2014).

Pacientes que no segundo momento de avaliacdo
apresentaram consumo alimentar = 75% semelhante
a composiciao do plano alimentar proposto, avaliado
por meio do Recordatério de 24 h, foram considerados
adeptos a intervencao nutricional.

As variaveis qualitativas foram expressas por
frequéncia e as varidvels quantitativas foram
submetidas ao teste de Kolmogorov-Smirnov visando
a determinacdo do tipo de distribuicio. Devido



ao preenchimento da normalidade, as variaveis
quantitativas foram apresentadas por média e desvio-
padrio.

Para a comparacio entre os grupos foi utilizado
o teste t de Student. A analise estatistica dos dados
foi realizada utilizando o Statistical Package for the
Social Science, SPSS® versio 18.0 para o Windows.
As diferencas observadas durante a andlise foram
consideradas estatisticamente significantes quando a
probabilidade foi menor que 0,05 ou 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Sergipe, sob o CAAE
00801212.8.0000.0058.

numero

3 RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 96 pacientes,
sendo excluidos 66 que ndo compareceram ao segundo
momento de avaliagio no tempo determinado pelo
estudo, seja pelo grande espaco entre as consultas dos
SUS ou pelo ndo comparecimento dos mesmos no
retorno previsto.

Dos 30 pacientes que participaram dos dois
momentos de avaliacio do trabalho, 80% eram
mulheres com média de idade de 56,57 + 8,96 anos.
Dentre as comorbidades analisadas as mais frequentes
foram hipertensao arterial (80%) e a dislipidemia
(36,7%).

Em relagdo ao estado nutricional, os pacientes do
estudo apresentaram prevaléncia de obesidade (40%0)
seguida de excesso de peso (36,7%), eutrofia (20%)
e baixo peso (3,3%) de acordo com a classificacao
proposta pela Organiza¢io Mundial da Saude (OMS)
(1998).

Apenas  13,3% dos pacientes da
aderiram ao plano alimentar proposto. Ou seja,
aproximadamente 13% dos diabéticos avaliados
seguiram 75% ou mais das recomendagoes contidas
no plano.

Quanto as andlises antropométricas e bioquimicas
nao foram encontradas diferencas significativas
(p = 0,05) entre o primeiro e o segundo momento

amostra

de avaliacdo, com exce¢ao do colesterol total, que
apresentou um aumento significativo entre os dois
momentos da avaliacio. Os dados referentes aos
resultados das referidas analises encontram-se na
Tabela 1.

Em relacio ao ICO, considerado um indicador de
analise antropométrica, a faixa de referéncia tedrica
apresenta-se em torno de 1,00 e tem relacio com a
circunferéncia da cintura e a circunferéncia gerada
pelo peso (VASQUES et al., 2010). O valor médio
do ICO nos pacientes desse estudo foi 1,38, ou seja,
esses pacientes possuem a circunferéncia da cintura
maior 1,38 vez que o petimetro gerado pelo peso.

4 DiscussAO

O estudo de Machado et al. (2012) com pacientes
diabéticos apresentou predominiodo sexo feminino e
idade média de 60,8 £ 10 anos. A maior prevaléncia
do género feminino também esta presente nos
estudos de Michelset al. (2010)(69,4%), Pereira et al.
(2012)(75,8%), Nataliet al. (2012) (74,2%) e Pinheiro
et al. (2012) (69%). O maior nimero de mulheres
apresentado nesses estudos pode ser explicado pela
maior preocupa¢io desse publico com sua satude e
consequente procura por servicos de saude (MOHR
etal., 2011).

TaBELA 1

Comparaggo entre as varidveis de perfil antropométrico, glicémico e lipidico dos pacientes diabéticos.

Variaveis 1° avaliagao* 2° avaliagdo* p**
PERFIL ANTROPOMETRICO
Peso (kg) 79,23 + 22,32 79,45 + 21,16 0,871
IMC (kg/m?) 31,10 £ 7,97 31,10 £ 7,21 0,995
Circunferéncia da Cintura (cm) 105,07 £ 20,35 101,81 £16,90 0,206
1CO 1,38 £ 0,19 1,33 £0,09 0,170
PERFIL GLICEMICO
Glicemia de jejum (mg/dL) 120,13 £ 41,62 119,80 £ 52,20 0,975
Glicemia pds-prandial (mg/dL) 153,40 £ 76,07 150,00 + 91, 83 0,840
PERFIL LIPIDICO
Colesterol Total (mg/dL) 156,30 £ 38,95 173,20 £+ 35,13 0,027
LDL (mg/dL) 93,24 + 27,39 101,95 + 33,47 0,212
HDL (mg/dL) 47,93 + 10,74 49,17 + 18,82 0,717
Triglicerideos (mg/dL) 105,97 £ 36,80 115,17 £ 41,59 0,066

W

* Analise descritiva: média e desvio padrao;**Teste “t” pareado.
Fonte - Os autores (2014).
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A elevada hipertensao e
dislipidemias presente no estudo esteve coerente com
outros achados. Estudo publicado por Scain et al.
(2013) encontrou prevaléncia de 71% de hipertensao
arterial sistémica (HAS) e 26% de dislipidemia.
Bonaet al. (2010), apresentou prevaléncia de 91,1% e
5,4% de hipertensao e dislipidemias, respectivamente.
No estudo de Carolinoet al. (2008), 66,7% eram
hipertensos e 72,5% dislipidémicos. A hipertensao
mostrou-se presente no trabalho de Ferreira e Ferreira
(2009) em 80,9% dos diabéticos atendidos em uma
Unidade Baésica de Saude.

O  surgimento

prevaléncia  de

dessas  complicagoes,
hipertensao arterial e dislipidemia, esta relacionado ao
fator de risco constitucional que ¢ o DM (SILVA etal,,
2011; DUNN, 2010). A hipertensio arterial, quando

em associacio com o DM, potencializa o prejuizo

como

causado a nivel macro e micro vascular e eleva o risco
da morbidade cerebrovascular. Além disso, tanto
a HAS quanto o DM aumentam a possibilidade do
desenvolvimento de outras doencas cardiovasculares
(DCV) (SILVA et al,, 2011).

O  mesmo potencializador ~ de
morbimortalidade ocorre em individuos diabéticos
com dislipidemia. A alteracdo dos lipidicos séricos
no diabético pode ocasionar dificuldade do controle
da doenca e consequente reducio no prognodstico
(AMORIM, 2013). Segundo Dunn (2010), o aumento
na quantidade de particulas lipidicas aterogénicas
eleva o risco de desenvolvimento de DCV.

A alta prevaléncia de obesidade em diabéticos
esta coerente com estudos de Scain et al. (2013)
e Pinheiroet al. (2012), confirmando a associagdo
significativa existente entre obesidade e presenca
de DM tipo 2. Dessa forma, o estado nutricional
relacionado ao excesso de peso ¢ um fator positivo
para a manifestacao do Diabetes (SILVA et al., 2012).

Segundo Gomes-Vilas Boasetal. (2012), o diabetes,
a obesidade e a resisténcia a insulina sao eventos
interligados que ocasionam eventos inflamatérios,
disfuncao endotelial e doencas cardiovasculares.

Quanto a adesdo ao plano alimentar proposto,
o resultado do presente estudo foi semelhante ao
encontrado no trabalho de Gomes-Vilas Boaset al.

efeito

(2012) que constatou que ha baixa adesio da dieta por
parte dos 162 pacientes diabéticos estudados.

Esses achados confirmam que os tratamentos
para diabéticos sio comprometidos por apresentar
baixa adesdo dos pacientes (PONTIERL; BACHION,
2010). Além disso, por se tratar de uma doenca
cronica, o portador de DM pode apresentar alteracOes
psicossociais que influenciam na adesdo, por ser
necessario tempo, recursos financeiros e auxilio de
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outras pessoas para a modificacdo do estilo de vida
(GROFF; SIMOES; FAGUNDES, 2011).

Outro fator importante é que o DM é uma doenca
que apresenta uma sintomatologia silenciosa, dessa
forma, os diabéticos nio apresentam alteracoes visiveis
quando realizam comportamentos dietoterapicos
inadequados. Devido a algumas limitacdes necessarias
no tratamento dietético, o paciente apresenta, com
frequéncia, comportamento de anglstia e tristeza,
que causa desmotivagdo para seguir o tratamento
(ESPIRITO SANTO et al., 2012).

A dificuldade de reducio das
antropométricas, que pode estar relacionada a baixa

medidas

adesao ao tratamento nutricional por parte desses
pacientes, é encontrada em outros estudos. Em uma
pesquisa realizada por Watanabeet al. (2013) com
35 diabéticos, foi observado que apds 12 meses de
intervencao nutricional os pacientes nao apresentaram
redugo significativa de peso, IMC e circunferéncia
abdominal.

Como os pacientes nao apresentaram redugao
significativa do peso e circunferéncia da cintura no
2° momento da avaliacio, o ICO também nio foi
reduzido, visto que, o mesmo ¢ calculado utilizando
essas duas variaveis. Devido a relacdo positiva que
existe entre ICO e obesidade abdominal e a associagao
existente entre excesso de peso e DM, o ICO pode ser
considerado um indicador antropométrico de risco
para o diabetes (MACHADO et al., 2012).

O presente estudo nio apresentou melhora no
perfil glicidico e lipidico, o que pode ser explicado
pela baixa adesdo desses pacientes ao tratamento
nutricional. O estudo de Watanabe et al. (2013)
vetificou que os dados bioquimicos de colesterol total,
HDL-c, LDL-c, triglicerideos e glicemia também nao
apresentaram reducao ap6s o perfodo de intervengao.

A baixa adesao ao plano alimentar proposto e
consequente consumo inadequado de alimentos esta
relacionado ao aumento dos riscos ocasionados pelo
mau controle da doenca. Diferente do que ocorre
com uma alimenta¢ao adequada rica em fibras, capaz
de reduzir colesterol total e LDL-c (MARTINS et al.,
2010).

Entretanto, estudo realizado por Natali et al
(2012) com 31 pacientes diabéticos submetidos a
intervencao nutricional e exercicio fisicos durante 6
meses observou uma redugio significativa de peso e
IMC, sem alteracdes na circunferéncia da cintura e
gordura corporal. Quanto aos exames bioquimicos,
nao demonstrou reducio significativa de triglicerideos.



5 CONCLUSAO

Os pacientes portadores de diabetes que
participaram da pesquisa apresentaram baixa adesdao
as recomendagdes dietéticas, o que comprometeu

bioquimicos. Dessa forma, sugere-se interven¢ao
psicossocial e a realizacdo de programas de educacao
nutricional ao longo do acompanhamento a fim
depromover conscientiza¢do e estimulo da populagiao
estudada e facilitar a adesdo ao tratamento dietético

o tratamento nutricional e, consequentemente, individualizado e controle do DM.

a evolu¢ao dos indicadores antropométricos e

Adherence to the nutrition treatment and clinical evolution of patients with type 2 diabetes mellitus

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) affects people in the all world. The knowledge about the disease characteristics and
about the adherence to the nutritional therapy in diabetic patients is important for better disease control.
The objective of the present study was to evaluate the adherence to nutritional treatment and evolution of
clinical status in diabetic patients from the Outpatient Nutrition Clinic from The University Hospital. For
this study, 30 patients participated and data from the charts from the clinic were collected by care protocols
anthropometric, clinical, biochemical and adherence to dietary intake. BMI, total cholesterol and fractions,
fasting blood glucose, postprandial blood glucose, triglycerides, prevalence of comorbidities and percentage of
adherence to the diet were analyzed. Prevalence of 40% of obese patients, 80% of hypertension and 35% of
the dyslipidemia were found. The nutritional treatment showed only 13,3% of adherence to the dietary plan

prescribed and there were no significative improvements on anthropometric or biochemical data.

Keywords: Diabetes mellitus. Adherence. Nutritionaltherapy.
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