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RESUMO

Objetivo: Estudar de forma longitudinal o impacto do acompanhamento nutricional nas
medidas antropométricas, no perfil lipidico, glicidico e no consumo dietético de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) idosos. Método: Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo
com DM2 nos idosos, do ambulatério de nutricdo/diabetes, do nucleo de atendimento ao
idoso (NAI/UFPE), com pacientes admitidos para o tratamento dietoterapico no periodo
de 2012 a 2018. Dados antropométricos, bioquimicos e de consumo alimentar foram
coletados das fichas de acompanhamento nutricional e/ou do prontuario do NAL.
Resultados: A amostra era formada predominantemente por idosos na faixa etéaria de 60
a 74 anos, maioria residente no Recife e regido metropolitana, com 81,72% dos pacientes
pertencentes ao sexo feminino. Quanto as patologias houve prevaléncia de hipertenséo,
nos paramentos antropométricos o indice massa corporal, circunferéncia da panturrilha
estavam dentro dos limites acetaveis, ja a circunferéncia da cintura estava elevada. Os
pardmetros bioquimicos se revelaram dentro da meta aceitavel para idosos DM2. O perfil
dietético apresentou reducdo do consumo de alimentos preditores de risco de Doengas
Cardiovasculares (DCV), com excecdo dos embutidos, que apresentou elevacdo. Além
disso, houve aumento de consumo de alimentos protetores de DCV. Conclusdo: Observa-
se que tanto os dados antropomeétricos, bioquimicos e dietéticos estavam dentro da faixa
aceitavel para idosos DM2; com excecdo da circunferéncia da cintura que se manteve em
niveis elevados apresentando risco para DCV.

Palavras-Chaves: Diabetes mellitus tipo 2, antropometria, perfil biogquimico, consumo
alimentar, circunferéncia da cintura, idosos.

ABTSRACT

Objective: To study in a longitudinal way the impact of nutritional monitoring on
anthropometric measures, on the lipidic, glycidic profile and on the dietary intake of type
2 diabetes (DM2) elderly. Method: A retrospective cohort study with DM2 was carried
out in the elderly, from the nutrition / diabetes clinic, in the elderly care center (NAI /
UFPE), with patients admitted for diet therapy in the period from 2012 to 2018.
Anthropometric data, Biochemical and food consumption data were collected from the
nutritional follow-up sheets and / or from the NAI chart. Results: The sample consisted
predominantly of elderly people aged 60 to 74 years, most of whom lived in Recife and
the metropolitan region, with 81.72% of patients belonging to the female sex. As for the
pathologies, there was a prevalence of hypertension, in the anthropometric vestments the
Body Mass Index, calf circumference were within the acetable limits, while the waist
circumference was high. Biochemical parameters were found to be within the acceptable
target for DM2 elderly. The dietary profile showed a reduction in the consumption of
food predictors of risk of Cardiovascular Diseases (CVD), with the exception of sausages,
which showed an increase. In addition, there was an increase in consumption of CVD-
protective foods. Conclusion: It is observed that both anthropometric, biochemical and
dietary data were within the acceptable range for elderly DM2; with the exception of
waist circumference, which remained at high levels, presenting a risk for CVD.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Federagdo internacional de diabetes (2015), o Brasil é o quarto pais do
mundo com maior nimero de diabéticos igual a 415 milhGes e, estima-se que em 2040
supere 642 milhdes. Um Estudo Multicéntrico sobre a Prevaléncia do Diabetes no Brasil
evidenciou a influéncia da idade na prevaléncia de DM e, observou o aumento de 2,7%
na faixa etéria de 30 a 59 anos para 17,4% na faixa de 60 a 69 anos, ou seja, um acréscimo
de 6,4 vezes. Dados epidemiol6gicos apontam para maiores incidéncias dessa doenc¢a no
Brasil, por tanto o atendimento ambulatorial, com orientacdo de dieta, atividade fisica é
o tratamento atual recomendado pelas sociedades nacionais e internacionais de diabetes
(SBD,2017/18; ADA 2019).

A intervencgdo nutricional no tratamento do DM é de extrema relevancia, por ter
um papel desafiador na prevencdo, no gerenciamento da doenga e na prevengdo do
desenvolvimento de complicacbes diabéticas (ADA, 2017). Em revisdo sistematica,
Sartorelli e col., (2006) sugere que o aconselhamento nutricional pode prevenir DM2,
controlar fatores de risco como inadequado padrdo alimentar habitual, peso corporal,
perfil de lipidios séricos. Este atendimento nutricional resulta em impacto na diminuigdo
e manutencdo de perda de peso, nos individuos com risco metabolico. Reduc¢do ponderal
satisfatoria reduz em até 50% o risco de desenvolver DM2. Por tanto uma boa avaliacédo
nutricional (antropometria, perfil metabdlico e dietética), resultard em uma adequada
intervencdo nutricional em idosos diabéticos (SARTORELLI e col., 2006).

Estudo realizado com idosos DM2 no ambulatério de nutricdo/Diabetes do nicleo
de atencdo ao ldoso, da Universidade Federal de Pernambuco, constatou que 60,2%
estavam com excesso peso, € que 75 % apresentavam hipertensdo arterial sistémica
(HAS); destes hipertensos, 66,7% apresentaram excesso de peso (Amorim e col., 2017).
Outros estudos confirmam estes dados de excesso de peso, variando de 53,1% a 60,4%,
o qual representa um fator de risco para desenvolvimento de comorbidades, como HAS,
e dislipidemia (TAVARES e col., 2017; PALMEIRAS e col., 2011).

ALHEIROS LIRA e col., (2017) utilizaram no atendimento ambulatorial a medida
antropométrica CC, para avaliar a prevaléncia de fatores de risco para doencas
cardiovasculares em DM2, e constatou que mais 80% da populacdo estudada,

apresentaram CC elevado, ou seja, maior ou igual 88 cm. Neste estudo a CC foi o fator
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de risco para doencas cardiovasculares (DCV) mais prevalentes. Essa afirmacéo, se deve
ao fato dessa medida esta relacionada a gordura visceral e, quando associada & DM2,
ocorre maior nimero de particulas de VLDL-c e LDL-c, além disso largas particulas de
VLDL-c e menores e densas de LDL-c e menor teor de HDL-c, sendo este padrdo de
lipoproteinas capazes de aumentar o risco de aterosclerose e DCV (SAM e col,. 2008).
Outra avaliacdo importante para diagndstico e posteriormente intervenc¢do nutricional sado
os marcadores do perfil metabdlico, pois também revelam como esta o controle do DM
(SBD 2017-18). Um estudo de coorte retrospectivo realizado em ambulatério com
americanos, durante 5 anos, observou que individuos com IMC maiores que 27 kg/m?2
apresentaram hipertrigliceridemia e niveis reduzidos de HDL e observaram a associagdo
de excesso de peso e o descontrole do perfil metabolico (SAID e col., 2010).

Pesquisa em ambulatorio de hospital universitario do NE do Brasil, avaliando
prevaléncia de Sindrome metabdlica em DM2, detectou alteracGes significativas na HAS
(93,7%), circunferéncia abdominal (81%), glicemia de jejum (81%) e triglicerideos
(62%), demonstrando que os diabéticos descontrolados podem desenvolver vérios fatores
de risco para sindrome metabdlica. Concordando com dados da literatura que indica, nos
individuos com algum grau de descontrole glicémico, uma maior prevaléncia de HAS
(MORAIS e col., 2014).

A avaliacdo do consumo é um desafio no que se refere a mensuragdo alimentar e
comportamento alimentar do individuo, no entanto é uma ferramenta muito importante,
por apresentar estreita relagdo com a prevencdo e o controle de DCNT’s
(PEREIRA,2017). Estudo realizado em Cuiabad com diabéticos adultos avaliaram a
qualidade da dieta e fatores associados, concluindo que faixa etaria, género, nivel de
escolaridade eram determinantes para bons habitos alimentares, além disso, observaram
que ha maior conscientizacdo com a alimentacdo a medida que envelhecem. Do mesmo
modo, observou tendéncia do consumo de alimentos ultraprocessados e em todas classes
de renda. Estas evidéncias reafirmam a importancia de avaliacdo do consumo alimentar,
para serem criadas estratégias de conscientizacdo e adesdo a bons habitos alimentares
(LOUREIRO e col., 2013). Varios fatores de risco podem levar ao desenvolvimento da
DM2 no idoso e, sua presenca pode favorecer de forma expressiva 0 aparecimento de
outras comorbidades. Sabendo disso é importante avaliar se a terapia nutricional proposta

esta sendo efetiva no bom controle do DM2 idoso.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.1, p.3704-3715 Jan. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

3708

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo com DM2 no idosos, do
ambulatério de nutricdo/diabetes, do nucleo de atendimento ao idoso (NAI/UFPE), com
pacientes admitidos para o tratamento dietoterapico no periodo de 2012 a 2018. Todos 0s
dados foram coletados das fichas de acompanhamento nutricional e/ou do prontuario do
NAI.

2.1 ANTROPOMETRIA

Foram avaliados parametros demogréaficos (idade, género, procedéncia, escolaridade)
e antropométricos, por meio de medidas de peso (kg), estatura (cm) e indice de massa
corporal (IMC) seguindo os critérios da OMS (1995) e, classificacdo de normalidade para
idosos (22 a 27 kg/m?) segundo Lipschitz, 1994. Com objetivo de identificar obesidade
abdominal foi utilizada a (CC) com os valores preconizados pela OMS, com pontos de
corte de adulto, para avaliar o grau de risco para doencas cardiovasculares, valores maior

ou igual 102 e 88 cm para homens e mulheres, respectivamente (WHO, 1998).

2.2 PERFIL METABOLICO

Os exames bioguimicos foram realizados no laboratério de bioquimica do Hospital
das Clinicas (HC/UFPE). faixa de 22 a 27 Kg/m?), utilizada para paises em
desenvolvimento. Serdo avaliadas as dosagens de glicose em jejum (GJ) e hemoglobina
glicada (Alc) coletadas a partir de resultados de exames bioquimicos de rotina realizados
pelos pacientes do NAI. A classificacdo do perfil glicidico foi realizada de acordo com a
recomendacdo para idosos, da Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2012) e,
endossada pela Sociedade Brasileira de Diabetes na Diretriz 2013-2014 (SBD, 2014),
caracterizando como valores aceitaveis da GJ até 150 mg/dL e, Alc até 8%; e valores
elevadas da GJ maiores que 150 mg/dL e Alc maiores que 8%.

A classificacdo do perfil lipidico analisada de acordo com que preconiza as novas
metas de colesterol da diretriz de dislipidemia da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC, 2017). Caracterizando em jejum valores desejaveis do colesterol total <190 mg/dL;
colesterol HDL > 40 mg/dL e triglicerideos < 150 mg/dL; colesterol LDL baixo risco para
DCV < 130 mg/DlI.
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2.3 CONSUMO ALIMENTAR
Nesta pesquisa, o registro alimentar do Gltimo més foi empregado durante a consulta
com objetivo de avaliar o consumo de alimentos protetores e ndo protetores de DCV.

2.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa sera desenvolvida conforme as normas preconizadas na Resolugdo do
Conselho Nacional de Saiude/CNS numero 466/12, que disciplina a pesquisa com seres
humanos. O mesmo ja foi submetido ao Comité de Etica da UFPE (CAEE
12499013.8.0000.5208).

3 RESULTADO E DISCUSSAO

e Populagdo

Populacdo
Sexo Feminino Masculino Total
N 228 51 279
Porcentagem 81,72% 18,28% 100,00%
e Procedéncia
Regido Recife (RE) Regido Metropolitana do RE Interior Outros Estados
N 176 100 3 0
Percentual 63,08% 56,81% 1,07% 0
e Faixa Etaria
Faixa Etaria 60-74 75-84 >85
N 233 43 3
Percentual 83,5% 15,4% 1,07%
e Hipertensao
Hipertensdo Total
Sim Néo Total
N 233 46 279
Percentual 83,51% 16,48% 100
Hipertensos com
excesso de peso 177 102 279
Percentual 63,44% 36,55 100%
e Medidas antropomeétricas
1° consulta 1° consulta 2° consulta 2° consulta 3° consulta 3° consulta
Parametros Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
Peso 68,93 81,79 69,24 78,86 70,16 76,8
IMC 28,99 30,00 29,00 29,73 29,18 28,47
CC 97,14 102,73 97,84 102,44 98,70 104,7
Circunferéncia do 101,07 103,28 101,35 104,52 102,98 105,67
quadril
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Circunferéncia da 39,13 38,89 35,4 36,32 35,26 35,23
panturrilha
e Valores Bioquimicos
1° consulta 1° consulta 2° consulta 2° consulta 3° consulta 3° consulta
Parametros Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
Gj 132,69 127,00 152,04 158,26 138,56 131,57
HGB 7,22% 7,14 6,93 7,54 7,41 7,53
Colesterol Total 196,29 191,36 188,98 189,49 186,43 202,89
Colesterol LDL 115,10 118,02 115,51 120,04 110,61 129,66
Colesterol HDL 48,97 69,85 50,38 48,23 50,13 51,19
Triglicerideos 154,28 163,27 140,49 188,95 143,74 148,45
e Perfil Dietético
Protetores de DCV
Alimentos 1° consulta 1° consulta 2° consulta 2° consulta 3° consulta 3° consulta
% % N % % N % %N
Leite 74,1 25,9 76,3 23,7 70,56 29,5
Derivados do 77,5 22,5 76,9 23,1 83,9 16,1
leite
Aclcar 14,3 85,6 13,0 87 11,53 88,5
Adocante 40,8 59,2 47,3 52,7 40,3 59,7
Carnes 98,8 1,2 99,4 0,6 98,7 1,3
Verdura 95,9 4,1 97,04 3,0 96,7 3,3
Frutas 98,2 1,8 98,2 1,8 91,0 9,0
Cereais 97,1 2,9 98,2 1,8 94,2 5,8
leguminosas 95,4 4,6 99,4 0,6 96,7 3,3
Oleaginosa 8,0 92 7,6 92,4 7,0 93,0
Raizes 85,6 14,4 92,8 7,2 92,9 7,1
Gordura 247 75,3 26,6 73,4 21,7 78,3
Vegetal
Azeite 22,4 77,6 29,5 70,5 31,4 68,6
Preditores
Alimentos 1° consulta 1° consulta 2° consulta 2° consulta 3° consulta 3° consulta
% % N % % N % %N
Embutidos 7,4 92,6 9,4 90,6 21,7 78,3
Gordura 20,6 79,4 23,6 76,4 19,8 80,2
Animal
Paes 74,7 25,3 74,5 25,5 73,7 26,3
Biscoito 58,0 42 56,8 43,2 54,4 45,6
Massas, 15,6 84,4 15,9 84,1 51 94,9
doces,
Guloseimas

A avaliagéo nutricional é imprescindivel para uma orientacdo alimentar adequada.
Em relacdo aos diversos tipos de avaliagdo nutricional utilizada, para diagnostico do
estado nutricional de individuos € a avaliacdo antropométrica a mais utilizada, justificada
por ser um método ndo invasivo, rapido e de facil aplicabilidade. Um dos objetivos da
avaliacdo € detectar fatores de risco para 0 aparecimento ou agravamento de

complicacdes, que podem estar associadas ao diabetes (ROCHA, 2010).
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Dentre os parametros antropometricos sé@o referidos para esta patologia o IMC e
CC (WHO, 1997), para avaliar obesidade, excesso de peso e detectar fatores de risco para
DCNT's. Outra medida antropométrica indicada exclusivamente para idosos é a
circunferéncia da panturrilha (CP), sensivel de medir a massa muscular, sendo
considerada superior a CB (WHO, 1995). Ao mesmo tempo dados relacionados a
bioquimica da nutricdo colaboram no diagnéstico nutricional e monitoramento do
tratamento adequado do diabetes (SBD, 2017-2018).

A amostra era formada predominantemente por idosos na faixa etaria de 60 a 74
anos, maioria residente no Recife e regido metropolitana, com 81,72% dos pacientes
pertencentes ao sexo feminino. Quanto as patologias associadas a maior prevaléncia foi
de HAS, representando 83,51% do grupo, com 63,44% destes apresentando
concomitantemente excesso de peso. Esses resultados estdo em concordancia com
Amorim e col., (2017), em populacdo idosa DM2, que mostrou uma associacdo entre
HAS e excesso de peso, com valores de 75% e 66,7% respectivamente. Do mesmo modo
Previato e col,. (2015) relata nesse mesmo grupo populacional 82% de HAS.

Os dados antropométricos demonstraram que ha diferenca entre os sexos, onde as
mulheres apresentaram melhor controle dos parametros peso, IMC, CP, no entanto,
ambos 0s sexos estavam dentro da faixa aceitavel para idosos. A média do IMC mostrou
a prevaléncia de excesso de peso, porém, Weiss e col., em 2007, sugerem que 0s idosos
podem se beneficiar com o IMC de leve sobrepeso, onde a pouca gordura ajuda na
protecdo contra efeitos catabdlicos nesta faixa etaria. Outros autores revelaram resultados
semelhantes ao presente estudo, no qual idosos DM 2 estavam na faixa de sobrepeso
(Previato e col., 2015; Martins e col., 2010). Os valores referentes a CC se estavam
elevados, indicando alto risco para DCV, resultado similar ao de Previato e col., 2015,
Martins e col., 2010. Magalhdes, e col., (2017) que estudou por um ano e idosos DM2 e,
detectou CC em risco muito elevado em ambos 0s sexos, representando 60% dos homens
e 97,9% das mulheres, semelhante aos nossos achados. Quanto a CP se manteve estavel,
dentro dos limites de eutrofia, evidenciando uma manutencdo de massa magra,
concordando com os resultados de Magalh&es e col., (2017) que observou reducéo da CP
no periodo de 1 ano, porém mantendo-se na faixa de normalidade.

Em relacdo a bioquimica da nutri¢do, os achados mostraram valores dentro da
meta aceitavel para idosos DM2. E consenso na literatura que o controle de peso, esta
diretamente relacionado com o controle das alteracdes metabdlicas (SAID e col., 2010,
SBD 2017-2018; ADA, 2019). Estudo realizado com DM2 com IMC maior que 27 kg/m?,
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revelaram hipertrigliceridemia e niveis reduzidos de HDL, observando associacdo do
excesso de peso e descontrole do perfil metabolico (SAID e col., 2010). Filho Reis e col.,
(2011) avaliando em idosas a relacdo de variaveis antropométricas, perfil glicémico e
lipidico, concluiu que marcadores de gordura corporal, principalmente CC, estdo
relacionados com descontrole dos parametros bioquimicos. Corroborando com achados
de Morais, e col. (2014) que identificou em idosos DM2 alteragdes significativas na
pressdo arterial (93,7%), circunferéncia abdominal (81%), glicemia de jejum (81%) e
triglicerideos (62%), confirmando que os diabéticos descontrolados podem desenvolver
varios fatores de risco para sindrome metabdlica.

No entanto apesar, da maioria dos pacientes apresentarem leve sobrepeso e um
valor elevado de circunferéncia da cintura, o perfil lipidico ndo apresentou alteracGes
significativas nesta amostra. O colesterol total das mulheres estava levemente alterado,
porém com decorrer dos atendimentos alcangou a valores adequados. Ao contrario do
sexo masculino que estava no limite desejavel na primeira consulta, na segunda ficou
abaixo, porém na terceira havia elevado para além do limite desejado. Esse aumento pode
ser justificado, pois os idosos apos alcancar a taxa desejada volta a alguns hébitos
inadequados, relatando esta com exames normais. Os triglicerideos nas mulheres no
inicio do tratamento estavam levemente acima da recomendacao desejavel, no decorrer
das consultas alcangou valores adequados. No sexo masculino estava levemente elevado,
na segunda consulta aumentou e recebeu orientagdes nutricionais, finalmente da terceira
consulta os valores ficaram dentro da faixa desejavel. O HDL em ambos 0s sexos estava
adequado, e colesterol LDL todos estavam na categoria de baixo risco DCV, Esses
resultados foram semelhantes ao de Previato e col., (2015) que mostrou que 76% dos
idosos DM tinha LDL com risco muito baixo pra DCV, e que 100% estavam com HDL
dentro das metas desejaveis.

Ao analisar o perfil dietético observamos que houve uma diminui¢cdo do consumo
de alimentos preditores de risco para DCV, tais como: acucar refinado, gorduras animais,
gorduras vegetais, pées, biscoitos; em destaque para doces/massas/ guloseimas que caiu
0 consumo em 10% ao longo de 6 anos. Resultado discordante de Previato e col., que
mostrou em amostra do estado de Minas Gerais elevado consumo dessa categoria de
alimentos.

Quanto ao consumo de embutidos, foi evidenciado um aumento de 15%,
relacionado a substituicdo da proteina do almoco por mortadela, presunto e salsicha,

justificado pelos pacientes como substitutos de baixo custo para carnes, na hora da
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compra do alimento. No entanto revelam ter consciéncia de se tratar de alimentos nédo
saudaveis, mas que no momento era o que tinha condi¢des financeiras de compras. Em
relagdo ou consumo de alimentos protetores de DCV, que apresentavam bom consumo
na primeira consulta, ocorreu durante 6 anos um leve aumento no consumo de verduras,
leguminosas, raizes, derivados lacteos, em destaque para o azeite de oliva que aumentou
em 10% na populagdo avaliada. Os dados foram comparados nos trés periodos estudados.

Martins e col., (2010) neste mesmo grupo populacional observaram aumento de
consumo de frutas e hortalicas, e sua relacdo com a reducdo da hemoglobina glicada.
Diferente do nosso estudo que, apesar de elevacdo do consumo de frutas e hortalicas nao
acorreu reducdo da hemoglobina glicada, que se manteve dentro da normalidade.

Com relacdo a consumo de cereais e 0s niveis de triglicérides, estudo em Teresina-
Pl de 2010 (Martins e col., 2010) observou relacéo diretamente proporcional de consumo
de cereal e reducdo de triglicerideos. Concordando com nosso estudo que também

observou essa relacéo.

4 CONCLUSAO

Quando foram avaliados de modo longitudinal todos os parametros estudados,
observa-se que tanto os dados antropomeétricos, bioquimicos e dietéticos estavam dentro
da faixa aceitavel para idosos DM2; com excecdo da circunferéncia da cintura que se
manteve em niveis elevados para doencas cardiovasculares. Diante dos resultados pode-
se inferir que o acompanhamento nutricional foi de grande importancia para manutencdo
da normalidade de maiores dos parametros analisados, quando associado a medicagédo

diéria e atividade fisica regular dentro das recomendacdes.
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