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1. INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) tornou-se um sério problema de saude publica
devido a sua elevada prevaléncia e a natureza crbnica da doenca e suas
complicacBes (GRILLO et al., 2013). Estima-se, segundo a Organizacao Mundial
da Saude (OMS, 2014) que, no mundo todo, mais de 346 milhdes de pessoas
tenham diabetes, que 1,5 milhBes de pessoas morreram como consequéncia
dessa patologia em 2012, e que a diabetes serd a sétima principal causa de morte
em 2030. O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constitui-se a forma mais comum da
doenca, representando cerca de 90% dos casos, e seu surgimento guarda intima
relacdo com habitos de vida inadequados, como exemplo, maus habitos
alimentares e sedentarismo, 0s quais prejudicam a acéo e producéo da insulina
ou predispdem a resisténcia a mesma (SANTOS et al., 2015).

E uma doenca que pode ser controlada, mas exige mudancas nos habitos
de vida, devendo os portadores adotarem uma série de comportamentos
especificos de autocuidado, bem como ac¢des de vigilancia e assisténcia a saude,
para que a glicemia seja mantida o mais proximo possivel da normalidade
(VIEIRA-SANTOS et al., 2008). Torna-se, por isso, necesséria uma intervencgao
efetiva por parte dos profissionais de saude, no que diz respeito a prevencao e ao
tratamento desta doenca (SOUSA et al., 2015).

Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo avaliar a evolucédo do
estado nutricional de pacientes diabéticos que frequentam um ambulatério de
nutricdo de Pelotas.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo analitico com pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo 2 de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos,
atendidos em um ambulatério de nutricdo de Pelotas. Os dados, de origem
secundaria, foram coletados a partir dos prontuarios desses pacientes, atendidos
entre janeiro de 2007 e novembro de 2012, e a analise foi feita com base na
primeira e ultima consultas.

O desfecho principal do estudo foi a porcentagem de variacdo de peso
entre a primeira e a ultima consulta no periodo, sendo esta agrupada em sete
categorias: perda de peso maior que 10%, de 5 a 10% e de até 5%, manutencdo
do peso, e ganho de peso de até 5%, de 5 a 10% e maior que 10% do peso
inicial. E o desfecho secundério foi a evolugdo do estado nutricional (melhora,
manutencao e piora do estado nutricional entre a primeira e Ultima consultas).

As variaveis coletadas foram: nimero de registro do paciente, data da
primeira e ultima consulta, nUumero de consultas no ambulatério de nutricédo,
altura, além do peso e préatica de exercicio fisico na primeira e Gltima consulta.
Apos a coleta dos dados foi calculado o tempo de intervencéo (intervalo de
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tempo, em meses, transcorrido entre a primeira e a ultima consulta de cada
paciente), a porcentagem de perda ou ganho de peso entre a primeira e a Ultima
consulta e o IMC na primeira e ultima consulta.

Utilizou-se o IMC para avaliar o estado nutricional dos pacientes, o qual é a
razado entre a medida do peso em quilos e 0 quadrado da estatura em metros
(kg/m?), e os critérios preconizados pela OMS (OMS, 2011), que define como
baixo peso um IMC menor que 18,5 Kg/m?, eutrofia, IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m?,
pré-obesidade ou sobrepeso, IMC entre 25 e 29,9 Kg/m?, obesidade grau I, IMC
entre 30 e 34,9 Kg/m?, obesidade grau II, IMC entre 35 e 39,9 Kg/m?, e obesidade
grau Ill, IMC maior ou igual a 40 Kg/m?. Para a avaliagéo do peso foi utilizada uma
balanca de marca Welmy®, com capacidade de 200 Kg e precisdo de 100 g. A
mensuragao da estatura foi realizada com o estadidmetro da balanga, com
capacidade de 2 m e precisdo de 0,5 cm.

Os dados foram digitados no software Microsoft Excel®, e as anélises
estatisticas foram obtidas através do pacote estatistico Stata® 11.1 Inicialmente
foi realizada uma analise descritiva através da apresentacdo de médias, desvio
padrdo, valores minimos e maximos das varidveis continuas, medianas ou
frequéncias e intervalos de confianca de 95% e apoés, analise bivariada, realizada
através de testes de comparacdo de médias e de proporcdes entre as variaveis
dependentes e as exposi¢des (variaveis independentes), conforme a natureza da
variavel.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os prontuarios de 264 pacientes diabéticos do tipo 2,
com idade média de 55 £10,69 anos, sendo 69,7% do sexo feminino. O nimero
de consultas e o tempo de intervencdo (em meses), dados estes que
apresentaram distribuicdo n&o-paramétrica, obtiveram medianas de 1 e 2,
respectivamente, sendo o niamero minimo de consultas 1 e o0 maximo 63 , e 0
intervalo minimo entre a primeira e ultima consulta 1 e o maximo de 30 meses.

A mediana da variacdo de peso e da porcentagem de variacdo de peso,
dados que também apresentaram distribuicdo ndo-paramétrica, foram de -1 kg e -
1,39 %, respectivamente, sendo 12,5 kg o peso maximo perdido e 9,5 kg o peso
maximo ganho e 14,39% a maior porcentagem de perda de peso e 16,7% a maior
porcentagem de ganho.

Dos 264 pacientes avaliados, 42,80% (113) ndo retornaram a primeira
consulta, e entre os que retornaram, 80,13% (121) frequentaram o ambulatério
por até 3 meses, 11,26% (13) frequentaram por 4 a 9 meses e 8,61% (17) por
mais de 10 meses.

A maioria dos 151 pacientes que retornaram a primeira consulta perdeu
peso (63,58%, n= 96). Por outro lado, cerca 35,63% (55) ganharam peso (Figura
1). Aléem disso, a porcentagem de perda de peso variou significativamente de
acordo com o tempo de intervengao (p = 0,042), onde quanto menor o tempo,
maior a perda de peso; e com o IMC na primeira consulta (p = 0,0341), onde uma
maior porcentagem de pacientes com excesso de peso apresentou perda de
peso, sendo que a maioria deles tiveram perda de até 5% do peso inicial.

Com relacdo a avaliagdo do estado nutricional dos pacientes, constatou-se
maior prevaléncia de obesidade entre os diabéticos avaliados (56,44 e 56,96%,
na primeira e Ultima consultas, respectivamente), enquanto que apenas 1
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paciente encontrava-se abaixo do peso ideal recomendado, tanto na primeira
quanto na ultima consulta (Figura 2).
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Figura 1. Percentual de perda e ganho de peso de pacientes diabéticos que
frequentam um ambulatério de nutricdo de Pelotas.
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Figura 2. Estado nutricional de pacientes diabéticos que frequentam um
ambulatério de nutricdo de Pelotas na primeira e Ultima consultas.

Esses resultados confirmam que a desnutricdo diminuiu consideravelmente
nas Ultimas décadas, e que uma evolucdo positiva da obesidade entre a
populacdo vem sendo observada (MONTEIRO et al., 2009).

Quanto a evolucdo nutricional, foi observado que o IMC final variou
significativamente de acordo com o IMC inicial (p = 0,0001) e que individuos com
obesidade grau 2 obtiveram melhor resposta ao tratamento, pois 20,7% passou a
apresentar obesidade grau 1 e 3,4% passou a apresentar sobrepeso. Uma
explicacdo para isso pode ser a concluida no estudo de KNUTH et al. (2009), que
demonstraram que pacientes obesos sao mais dispostos a aderir a pratica de
atividade fisica e a mudancas do estilo de vida.

Com relagéo a idade, idosos apresentaram uma menor proporgao de algum
grau de obesidade em comparagdo com as outras faixas etarias (p = 0,031). E
tanto o IMC inicial (p = 0,0001) quanto o final (p = 0,013) variaram
significativamente de acordo com o sexo, onde 65,2% e 64,3% das mulheres
apresentaram algum grau de obesidade na primeira e na Ultima consulta,
respectivamente, comparado a 36,2% e 35,9% dos homens.

Aproximadamente 14% dos pacientes apresentaram melhora do seu
estado nutricional, baseada no IMC, e 80,1% manteve-se dentro da mesma
classificacdo. A evolugdo do estado nutricional variou significativamente de
acordo com o intervalo de consultas (p = 0,026), onde quanto maior o intervalo de
consultas maior foi a proporcdo de pacientes que melhoraram seu estado
nutricional. E, como esperado, a evolucdo do estado nutricional apresentou
associacado com a variacao de peso (p = 0,000).

Diante do fato de que o sedentarismo é responsavel por 10 a 16% dos
casos de diabetes, segundo o Centro de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC,
2003), e que a atividade fisica ndo foi muito presente entre os diabéticos
analisados, sendo a maioria da amostra sedentaria, ressalta-se a importancia que
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essa pratica exerce sobre o tratamento do diabetes mellitus, por meio de
mecanismos que promovem a redugdo de insulina e glicose circulantes
(CONDOGNO et al., 2012). Entretanto, no presente estudo, ndo houve diferenca
significativa na variagdo de peso entre pacientes que praticavam atividade fisica e
pacientes que nédo praticavam (p = 0,231), mas houve com relacdo ao IMC na
ltima consulta, onde 1,5% e 12,9% dos pacientes que praticavam algum tipo de
atividade apresentaram obesidade grau 3 e grau 2 na Uultima consulta,
respectivamente, comparado a 12,1% e 22,6% dos que né&o praticam (p = 0,008).

4. CONCLUSOES

Embora a maioria dos pacientes que retornaram a primeira consulta tenha
perdido peso, a mediana da porcentagem de variacdo de peso foi muito baixa.
Além disso, na evolucdo do estado nutricional, poucos pacientes apresentaram
melhora, sendo que grande parte dos diabéticos manteve-se dentro da mesma
classificacdo, o que sugere que grande parte dos pacientes diabéticos do
ambulatorio ndo adere corretamente ao tratamento indicado.

O IMC variou de acordo com o sexo, onde um namero maior de mulheres
encontrava-se com excesso de peso quando comparada aos homens e, ao longo
do tratamento, pacientes com obesidade grau 2 apresentaram melhor evolucao
do estado nutricional. Pode-se observar também perda de peso significativa em
pacientes que consultaram em um intervalo menor de tempo.
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