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INTRODUCAO

O Diabete Mellitus (DM) ¢ caracterizado por altas concentracdes de glicose sanguinea resultantes
de defeitos na secrecdo e/ou na acdo da insulina, estando presentes anormalidades no metabolismo
de carboidratos, proteinas e lipideos (MARASCHIN; MURUSSI; SILVEIRO, 2010).

Os principais tipos de DM séo o tipo |, responsavel por 5 a 10% de todos os casos diagnosticados e
o tipo 11, presente em 90 a 95% dos diabéticos. Todavia, ainda existem outros tipos especificos que
apresentam menor prevaléncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE).

A avaliacdo dos habitos alimentares representa a investigacdo do consumo alimentar. Um método
muito utilizado para esta finalidade é o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), que consiste
em uma lista predefinida de alimentos em que pode ser visualizado o consumo semanal (DUARTE,
2007).

Nesta premissa, os portadores de DM precisam aderir habitos alimentares saudaveis e manter o peso
dentro da normalidade, pois sdo fatores de autocuidado que podem causar impacto e interferir na
evolucéo do tratamento (LESSMANN, 2010).

O Indice Massa Corporal (IMC) é um bom indicador do estado nutricional e por isso tem sido
amplamente utilizado para esse fim. E um método simples, préatico, rapido e de facil aplicabilidade e
mensuracdo. Além disso, possui um ponto de corte diferenciado para a populacdo idosa (NUNES et
al., 2009).
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O presente estudo teve como objetivo principal avaliar o estado nutricional e os habitos alimentares
de uma populacdo de idosos diabéticos atendidos na Unidade Bésica de Saude de um municipio
situado ao norte do estado do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Esta pesquisa teve delineamento transversal, desenvolvida em uma Unidade Basica de Salde de um
municipio localizado ao norte do estado do Rio Grande do Sul, realizada com pessoas idosas
portadora de doenca crénica (Diabetes | e 11) de ambos os sexos. Como instrumento de coleta foram
utilizados o QFA e o IMC.

A classificacdo do estado nutricional foi realizada a partir IMC, calculado pelo peso (em quilos)
dividido pelo quadrado da altura (em metros). Para a classificacdo do IMC foram utilizados 0s
pontos de corte estabelecidos pelo Ministério de Salde para populacdo idosa, baseados em valores
recomendados por Lipschitz, que considera as modificagdes na composigcdo corporal que ocorrem
no envelhecimento. Baixo peso foi utilizado para pessoas com IMC <22kg/m2, eutrofia para os que
tinham IMC entre 22 e 27kg/m? e excesso de peso para os idosos com IMC > 27kg/m2.
(LIPSCHITZ, 1994).

Para a andlise dos dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS 18.0 e 0 Windows Microsoft Excel,
onde foram feitas estatisticas descritivas como média, desvio padrdo e frequéncia das variaveis.
Para um melhor aproveitamento dos dados foi utilizado o teste estatistico de Correlacdo de Pearson,
admitindo ser significativo quando o p-value< 0,05.

Como critério de inclusdo foi obedecido o seguinte: estar cadastrado no programa HIPERDIA do
local do estudo; ter idade igual ou superior a 60 anos e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Como critério de exclusdo: aqueles que ndo tiveram condicbes cognitiva de
responder ao questionario e/ou de realizar a avalia¢do nutricional.

Para a coleta de dados foi realizada a leitura do TCLE individualmente e, as pessoas que aceitaram
participar da pesquisa, fizeram a sua assinatura em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e
outra com o participante.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Integrada do
Alto Uruguai e das Missdes (URI) — Campus de Frederico Westphalen/RS, com numero da CAAE
25001813.3.0000.5352.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada com 40 idosos diabéticos. Sendo que 31 (77,5%) eram mulheres e 9
(22,5%) eram homens. A predominancia de mulheres apresenta concordancia com outros estudos,
onde se observa que a maioria da populacdo diabética é do sexo feminino, pelo fato destas estarem
mais presentes nos servigos de atencao primaria a saide (CARDOZO; MARTINS, 2012).

A idade minima dos participantes foi 60 e a maxima 83 anos (média 69,45 + 6,85). Sendo que 10
(25%) tinham entre 60 e 64 anos, 11 (27,5%) estavam entre 65 e 69 anos, 10 (25%) possuiam entre
70 e 74 anos, 6 (15%) tinham entre 75 e 79 anos e 3 (7,5%) estavam com idade acima de 80 anos.

Com relacdo ao IMC, 4 (10%) estavam abaixo do peso, 12 (30%) tinham o estado nutricional
normal e 24 (60%) eram sobrepeso ou 0besos. Os achados do presente estudo relativos a
classificacdo do IMC diferem da literatura consultada. A maioria dos estudos demonstra o excesso
de peso maior entre as mulheres. Um estudo realizado em Goiania, com 418 idosos usuarios do
SUS, mostrou prevaléncia significativa de obesidade em mulheres (FERREIRA, 2010).

A reducdo da ingestdo de calorias e do peso corporal propicia um aumento de sensibilidade a
insulina, melhora no controle glicémico e no perfil lipidico. Sendo que estes beneficios podem ser
alcancados com a reducdo de apenas 5% do peso corporal (SANTOS et al., 2009).

Para avaliacdo do consumo alimentar nesta pesquisa, 0s alimentos foram divididos em grupos
conforme a distribuicdo da Pirdmide Alimentar. Analisando o consumo de carboidratos pelos idosos
diabéticos, verificou-se que foi o grupo de alimentos mais consumido por eles, com uma ingestao
média de 1,76 porc¢des diarias, que representaram 19% do consumo total. Estudos epidemioldgicos
sugerem que a quantidade e a qualidade dos carboidratos sdo um importante fator preditor para o
DM, principalmente entre individuos susceptiveis a resisténcia a insulina e com excesso de peso
(SARTORELLI; CARDOSO, 2006).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda que o grupo total de carboidratos deve ser de
45 a 60% do Valor Energeético Total (VET). Aconselha-se o consumo de carboidratos complexos,
dando preferéncia as formas integrais destes, pois contém maior teor de vitaminas, minerais, acidos
graxos essenciais e fibras, que auxiliam o diabético no controle da glicose. (BRASIL, 2006).
Recomenda-se a ingestdo de 5 a 9 por¢des ao dia segundo a Pirdamide Alimentar (PHILIPPI, 2008).

Neste estudo verificou-se ingestdo média de 0,74 porg¢des diarias do grupo de aglcares e doces, que
representaram 8% do consumo total. Estes alimentos contém um alto Indice Glicémico e, por isso,
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tem maior rapidez na liberacdo da insulina. Desta forma, a reducdo da ingestdo é considerada um
importante fator dietético no controle do DM (SARTORELLI; CARDOSO, 2006).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira recomenda que o consumo de aglcar simples nao
deve ultrapassar 10% do VET e o consumo maximo de 1 por¢do/dia de alimentos deste grupo
(BRASIL, 2006). A energia requerida pelo nosso organismo pode ser adquirida pelos carboidratos
complexos, ndo sendo necessaria a ingestao de agucares simples. (BRASIL, 2006).

Um aspecto a ser considerado em intervencdes alimentares de idosos, € a importancia da
combinacédo entre cereais e leguminosas, no intuito de melhorar a qualidade proteica (FREITAS;
PHILIPPI; RIBEIRO, 2011).

A correlacdo do IMC se mostrou significativo (p=0,019) com o consumo de acUcares,
demonstrando que quem tem maior peso ingere uma maior quantidade de agucares. A alteracéo da
qualidade dos carboidratos da dieta habitual é apontada como um dos fatores determinantes no
surgimento e na frequéncia do DM. Um estudo realizado nos Estados Unidos, sobre a associagao
entre a qualidade dos carboidratos consumidos na dieta americana na prevaléncia do DM, verificou
que ha tendéncia do incremento no consumo de carboidratos refinados, como o aclcar e os doces.
Corroborando com os dados desta pesquisa (SARTORELLI; CARDOSO, 2006).

O envelhecimento populacional associado ao excesso de peso, estilo de vida sedentario e
modificacfes no consumo alimentar, como 0 aumento da ingestdo de acUcares e refrigerantes, sdo
apontados como possiveis fatores envolvidos no aumento da ocorréncia do DM (SARTORELLI,
CARDOSO, 2006).

Os alimentos com alta concentracdo de energia (gorduras e aglcares) estdo relacionados ao aumento
da incidéncia do excesso de peso e de Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis, cujo risco é
aumentado pela obesidade (BRASIL, 2006).

CONCLUSAO

A partir da avaliacdo do estado nutricional destes idosos diabéticos, observou-se que a maioria
apresentava excesso de peso, prevalecendo no sexo masculino. A faixa etaria mais comprometida
foi dos 70 aos 74 anos.

Analisando Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) foi possivel observar que os idosos
diabéticos consumiam grande quantidade de carboidratos. Verificou-se consumo de agUcares e
doces, esse consumo se mostrou significativo em relacdo ao Indice de Massa Corporal (IMC),
demonstrando que quem tem maior excesso de peso, ingere maior quantidade de agucares.
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O presente estudo demonstrou inadequacdo no estado nutricional e nos habitos alimentares.
Conclui-se que ha necessidade de reforcar orientagdes sobre tais, pois a qualidade da dieta pode
produzir um importante impacto no tratamento e na redugdo das consequéncias do DM. E
necessario orientar esta populacéo sobre o risco da associacao de excesso de peso e DM.

O panorama do pais mostra um frequente aumento de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis, como
0 Diabetes Mellitus (DM) Portanto, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de linhas de
investigacao da relacdo entre o estilo de vida e esta patologia.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Idoso, Avaliacdo nutricional, Alimentacao.
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