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1. INTRODUCAO

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma doenca crénica de carater evolutivo,
gue acomete cerca de 347 milhdes de pessoas em todo o mundo e estabelece
causa direta de mais de 3,5 milhdes de 6bitos (DANAEI et al., 2011). O DM2
representa 5,2% das causas de mortes no Brasil e, junto com outras doencas
cronicas, atinge especialmente grupos populacionais vulneraveis, como idosos e
aqueles de baixa renda e escolaridade, tornando o assunto de interesse para a
saude publica (ARTILHEIRO et al., 2014).

Com a maior sobrevida de individuos diabéticos, aumenta as chances de
desenvolvimento das complica¢cfes crénicas da doenca, que estdo associadas ao
tempo de exposicdo a hiperglicemia. Entre os fatores envolvidos na etiologia das
complicacBes cronicas do DM2, destacam-se a hiperglicemia, a hipertensao
arterial sistémica, a dislipidemia e o tabagismo (Sociedade Brasileira de Diabetes
- SBD, 2015). Por influéncia do estado nutricional, a obesidade apresenta papel
chave no desenvolvimento da resisténcia a insulina e esta associada aos fatores
dieta inadequada e sedentarismo (CORTEZ et al., 2015).

O sucesso do controle do DM2, visando a melhora de qualidade de vida do
diabético e a prevencdo de complicacdes provenientes da doenca depende da
triade: medicamento, dieta e pratica de exercicios fisicos, além da
conscientizacdo de adesdo ao tratamento tanto pelos profissionais da saude
qguanto pelos pacientes (BARSAGLINI et al., 2010).

Diante da influéncia que habitos alimentares exercem sobre o tratamento de
DM2, tornam-se importantes estudos que visem avaliar tais habitos nesses
pacientes. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo verificar os habitos
alimentares de pacientes internados em um hospital filantrépico do municipio de
Pelotas, RS, entre agosto e setembro de 2016.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal e descritivo, com pacientes adultos e idosos com
diagnéstico de DM 2 internados em um hospital do municipio de Pelotas, RS,
através do Sistema Unico de Salde. Os dados foram coletados em agosto e
setembro de 2016.

Foi aplicado um questionario semiestruturado com questdes sobre o
consumo alimentar e questbes para avaliar o perfil do paciente, o tempo de
diagnostico, o tratamento medicamentoso e as complicacdes apresentadas na
internacdo, além de serem coletadas medidas de altura, peso e circunferéncia da
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cintura. As andlises estatisticas foram feitas no Stata ® com nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 100 pacientes, adultos e idosos de ambos 0s sexos, que
apresentaram diagnostico do DM2 na internacdo. A amostra foi constituida, na
maioria, de homens (57%), com idade superior a 60 anos (72%). Segundo SILVA
et al. (2016), devido ao processo de envelhecimento, ha o surgimento de doencas
crbnicas incapacitantes que passaram a ganhar maior evidéncia no cenario da
saude publica. Entre elas destaca-se o DM2, que € uma das doencas crbénicas
mais comuns entre os idosos. A mediana de tempo de diagnéstico da doenca foi
de 120 meses.

A maioria dos pacientes usava insulina (69%), sendo que 35% usavam esse
medicamento de forma isolada e 34% a usavam combinada a medicacéo
hipoglicemiante oral. Da mesma forma, 62% dos pacientes tomavam
medicamento oral, isoladamente (28%) ou combinado a insulina (34%), e 3% da
amostra ndo sabiam qual medicacdo usavam para controlar a doenca. Quanto a
frequéncia de complicacdes encontradas em pacientes diabéticos, a mais comum
foi a hiperglicemia na internacao (62,6%), seguida da doenca cardiaca (48%) e da
retinopatia diabética (47%). A complicacdo que menos apareceu foi a
hipoglicemia na internacéo (8,1%).

Em relacdo ao estado nutricional dos pacientes adultos (n=28) avaliados, a
maioria apresentou sobrepeso (53,6%), e quanto ao dos pacientes idosos (n=72),
a maioria era eutréfico (47,9%) ou estava com sobrepeso (46,5%). Estes
resultados diferiram dos de outro estudo descritivo e transversal, realizado com 55
pacientes diabéticos de um centro de pesquisa e extensao universitaria do interior
paulista, em 2005, onde 63,6% das pessoas apresentaram um IMC maior do que
30 kg/mz2, caracterizando obesidade (ROCHA et al., 2009). Dentre os fatores de
risco associados do DM2, a obesidade apresenta grande papel no
desenvolvimento da resisténcia a insulina e est4d associada a fatores dieta
inadequada e sedentarismo (SBD, 2015).

A média do IMC do presente estudo, foi de 27,5 kg/m? e a mediana do IMC
foi significativamente maior entre os homens do que entre as mulheres (28,3 e
25,6 kg/m?, respectivamente, p=0,0005).

Em relag&o ao consumo e perfil alimentar, a conduta nutricional preconizada
atualmente para portadores do DM2 baseia-se em alimentacdo variada e
equilibrada que atenda as necessidades nutricionais, mas com foco na
manutencdo ou obtencdo de peso saudavel, glicemias estaveis no jejum e nos
periodos poés-prandiais, hemoglobina glicada Alc de acordo com as metas
recomendadas pela SBD (2015), controle dos lipideos séricos e da presséo
arterial e prevencédo de complicacbes de curto e médio prazos, atentando que a
guantidade de cada alimento consumido é fundamental para obter o controle
metabdlico e satisfazer as necessidades de cada grupo de nutrientes. Nao existe
dieta padrdo e sim conduta nutricional que orienta a prescri¢cao individualizada,
diminuindo riscos e complicacdes (SBD, 2015). Na Figura 1, observa-se os
habitos alimentares de pacientes diabéticos (n=100) do presente estudo.
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Figura 1 — Habitos alimentares de pacientes diabéticos tipo 2 internados em um hospital
filantrépico do municipio de Pelotas-RS, entre agosto e setembro de 2016 (n=100).

Quanto ao consumo alimentar dos pacientes diabéticos (n=100), respectivo
ao dia anterior da aplicacdo dos questionarios, o grupo mais frequente foi o de
macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados (71%),
seguido do grupo do feijao (69%) e, apos, pelos grupos das frutas frescas (63%) e
verduras e/ou legumes (63%). Em relacdo ao numero de refeicbes realizadas ao
longo do dia dos pacientes diabéticos (n=100), 96% referiu realizar no minimo as
trés principais refeicdes do dia. Quanto ao habito de realizar refeicbes assistindo
televisdo ou manuseando o computador ou celular de pacientes diabéticos
(n=100), a maioria referiu ndo ter esse habito (67%), enquanto que 31% referiu ter
e 2% né&o souberam responder.

Uma menor proporcdo de pacientes com nefropatia referiu ter consumido
alimentos ricos em sodio no dia anterior a aplicacdo do questionario do que os
gue ndo tem essa patologia (51,7% e 78,9%, respectivamente, p=0,007) e
apresentaram hiperglicemia na internacgéo (51,7% comparado a 64,8%, p=0,054).
Ja pacientes com complicacdo dermatoldgica consomem mais alimentos ricos em
sodio (p 0,048), e uma maior proporgcéao de pacientes com neuropatia referiram ter
consumido doces do que 0s que nédo possuem tal complicacado (50% e 15,2%,
respectivamente, p=0,033) e uma menor propor¢cdo de pacientes com doenca
cardiaca consumiram verduras e legumes (53,1% comparado a 72,5%, p=0,029)
e bebidas adocadas (6,1% comparado a 21,6%, p=0,043).

4, CONCLUSOES

Concluiu-se que a maioria dos pacientes diabéticos internados em um
hospital filantrépico do municipio de Pelotas, RS, entre agosto e setembro de
2016 apresentou habitos alimentares regulares. Entretanto o consumo de
alimentos industrializados, que prejudica o tratamento da doenca, € bastante alto
entre esses diabéticos. Portanto € necessario que mais estudos sobre habitos
alimentares em pacientes diabéticos sejam desenvolvidos, incentivando o controle
da DM2, a fim de prevenir o surgimento das complicacbes que aumentam as
comorbidades, as internacdes e a mortalidade da populacéo.
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