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RESUMO

Avaliar o perfil clinico e nutricional de pacientes com Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 atendidos na atencdo primaria.
Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal, descritiva e quantitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de
um questionario sociodemografico, de dados clinicos e antropométricos. Dos 29 entrevistados, maioria foi do sexo
feminino, adultos, com renda de até um salario-minimo, possuia comorbidades associados e complicagdes do DM.
Quanto a antropometria, 79,3% possuiam obesidade e circunferéncia da cintura com risco muito elevado de desenvolver
problemas cardiovasculares. Grande parte ja havia recebido orientacGes sobre a alimentagdo e a doenca, embora os
valores de glicemia ao acaso estivessem acima do recomendado. Torna-se essencial que haja uma mudanca de habitos
em relagdo ao empoderamento dessa populagdo quanto ao cuidado com o DM, além do maior acolhimento e auxilio da
equipe multiprofissional para o controle de suas complicacdes.

Descritores: Diabetes Mellitus; Alimentacdo; Atencdo Priméria a Saude.

ABSTRACT

To evaluate the clinical and nutritional profile of patients with Type 2 Diabetes Mellitus (DM) treated in prima-ry care.
This is a field, cross-sectional, descriptive and quantitative research. Data collection was performed us-ing a
sociodemographic questionnaire, clinical and anthropometric data. Of the 29 interviewees, most were fe-male, adults,
with an income of up to one minimum wage, most had associated comorbidities and DM compli-cations. As for
anthropometry, 79,3% had obesity and waist circumference with a very high risk of developing cardiovascular problems.
Most had already received guidance on nutrition and the disease, although the random blood glucose values were above
the recommended level. It is essential that there is a change in habits in rela-tion to the empowerment of this population
regarding DM care, in addition to greater acceptance and assistance from the multidisciplinary team to control its
complications.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Food; Primary Health Care.

RESUMEN

Evaluar el perfil clinico y nutricional de pacientes con Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 atendidos en atencion pri-maria.
Se trata de una investigacion de campo, transversal, descriptiva y cuantitativa. La recoleccion de datos se realizd
mediante un cuestionario sociodemografico, datos clinicos y antropométricos. De los 29 entrevistados, la mayoria eran
mujeres, adultas, con ingresos de hasta un salario minimo, la mayoria presentaba comorbilidades asociadas y
complicaciones de la DM. En cuanto a la antropometria, 79,3% presentaba obesidad y perimetro de cintura con riesgo
muy elevado de desarrollar problemas cardiovasculares. La mayoria ya habia recibido orienta-cidn sobre nutricion y la
enfermedad, aunque los valores aleatorios de glucosa en sangre estaban por encima del nivel recomendado. Es
fundamental que exista un cambio de habitos en relacion al empoderamiento de esta poblacion respecto al cuidado de
la DM, ademas de una mayor aceptacion y asistencia del equipo multidiscipli-nario para el control de sus
complicaciones.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Dieta; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado por uma elevacao da glicose sanguinea em decorréncia da
ndo producdo ou producgdo insuficiente de insulina, horménio produzido e secretado pelas células beta do
pancreas e utilizado no metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas.

Os Diabetes Mellitus tipo 1 € causado principalmente por uma destruicdo autoimune das células beta
pancreaticas, impedindo a producdo de insulina e acarretando a hiperglicemia. Esse controle glicémico é
realizado com uso de medicamentos, como insulina, associado a pratica regular de atividade fisica e perda de
peso?.

J& o tipo 2 é caracterizado por um quadro de resisténcia ou deficiéncia de insulina, resultado de
multiplos fatores, entre eles obesidade, idade avancada e sedentarismo, tornando evidente que a adesdo a um
estilo de vida saudavel interfere diretamente no controle da glicose no sangue.

O Brasil ocupa a 5% posi¢cdo em numero de pessoas com diabetes, de acordo com os dados do IDF
(Federacao Internacional de Diabetes), com 16,8 milhdes e podendo chegar a 26 milhdes em 2045. No Ceara,
de acordo com dados da Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inqueérito
telefonico (VIGITEL) de 2019, o nimero de adultos que apresentam diagndstico de diabetes na capital,
Fortaleza, corresponde a 7,4% 2.

Os sintomas mais prevalentes resultantes da hiperglicemia sdo poliuria, polidipsia e polifagia, e as
principais complicacfes a longo prazo sdo amputacdo ndo traumética de membros, cetoacidose, doencas
cardiovasculares, retinopatia, nefropatia, além de dislipidemias e hipertensdo arterial®.

O numero de jovens e adultos acometidos com essa doenga aumentou visivelmente nos ultimos anos,
acarretando maiores gastos ao servico de satde, principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil.
Como essa faixa etaria é a parcela ativa da sociedade, havera mais gastos com salde, interna¢des hospitalares
e remédios, além de mudancas na qualidade de vida, pois demandam um maior cuidado e dedicagio & satde®.

O estado nutricional de um individuo € definido pelo equilibrio entre 0 consumo de nutrientes e o seu
gasto energético para fornecer suas necessidades. Quando ocorre um desequilibrio nesse estado, pode-se
desenvolver diversas patologias, como o diabetes mellitus tipo 2, que, junto a obesidade e hipertensdo arterial
sistémica (HAS), estdo entre as principais causas de morte no mundo, e estéo associadas a habitos alimentares
e estado nutricional inadequados®.

No que se refere ao cuidado, a atencdo béasica é vista como a porta de entrada desse processo,
responsavel pelo acesso, acolhimento e resolutividade®. Esse cuidado em diabetes, principalmente na atencéo
priméaria, tem sido uma das principais demandas de atendimento por profissional nutricionista, tendo a
intervencdo nutricional, aliado a pratica de atividade fisica e compromisso com a medicag&o, impacto positivo
no controle clinico e metabolico dessa patologia®.

Tendo em vista o0 exposto, o presente trabalho tem por objetivo avaliar o perfil clinico e nutricional
dos pacientes com diabetes atendidos em uma Unidade Bésica de Saude.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa. Participaram 29 pessoas
com diagndstico prévio de diabetes que realizavam consultas de acompanhamento pela equipe da Unidade
Basica de Saude do municipio de Quixada, no ano de 2022. Foram incluidos na pesquisa adultos e idosos e
excluidos criancas, adolescentes e gestantes com diabetes.

Para a coleta foi aplicado um questionario contendo variaveis sociodemograficas e clinicas, como
idade, sexo, escolaridade e renda, alem de tipo de diabetes, tempo da doenga, fatores de risco, medicamentos
utilizados e posologia, presenca de outras doencas diagnosticadas previamente e com acompanhamento
médico, complicacOes associadas ao diabetes, pratica de atividade fisica e glicemia ao acaso realizadas com
glicosimetros. Além disso, foi perguntado se o paciente ja recebeu alguma orientacao sobre alimentacao.
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As medidas antropométricas utilizadas para a avaliagdo do estado nutricional foram peso, estatura e
circunferéncia da cintura, a coleta foi realizada seguindo os protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional’.

Os dados foram organizados e digitados no programa Excel, versdo 2013, e colocados no software SPSS
VERSAO 20.0 para anélise estatistica para que sejam analisados em frequéncia absoluta, médias, e percentis
a fim de observar as relacdes entre as variaveis estudadas. Considerou-se um nivel de 95% de confianca sendo
P<0,05 para ser significativo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer do CEP-ESP/CE n°5.336.913.
Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes de iniciar o questionario para
conscientizacdo dos objetivos da pesquisa.

RESULTADOS

A pesquisa contou com a participacdo de 29 individuos. Desse total, a maioria, (69%), era do sexo
feminino. As idades variaram de 29 a 71 anos com média de 50 anos. O tempo de diagnéstico da maioria dos
entrevistados, (55%), foi de mais de 5 anos.

Quanto ao nivel de instrucdo, grande parte dos entrevistados, (52%), possuia até nove anos de estudo,
tendo concluido o ensino fundamental. A renda de 93% dos entrevistados corresponde a até um salario
minimo. Todos os pacientes relataram tomar alguma medicacdo, sabiam o nome dos medicamentos, e 0s
tomavam de acordo com o0s horarios prescritos pelo médico

Em relacdo aos dados clinicos, observou-se uma alta prevaléncia de doencas associadas ao diabetes,
as principais encontradas foram sobrepeso e obesidade (79,3%), seguido por hipertensdo arterial (62%),
hipercolesterolemia (51,7%), e hipertrigliceridemia (20,6%).

A maioria dos participantes relataram ter pelo menos uma das complicacdes do diabetes abordadas no
questionario, das quais as principais citadas foram alteraces na visdo (44,8%); seguido por hipoglicemia,
(27,5%); doenca renal (17,2%); 6,8% ja sofreram infarto agudo do miocardio — IAM; e 10,3% tem pé
diabético.

Quanto aos dados antropométricos, a maioria, (79,0%) possuia sobrepeso ou obesidade de acordo com
o IMC (kg/m?), e 62,0% apresenta risco muito elevado de desenvolver problemas cardiovasculares, de acordo
com classificacao de circunferéncia da cintura dada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)2,

Quando perguntados se ja receberam algum tipo de orientacdo sobre alimentacédo, 58,6% informaram
que sim, com destaque para o profissional nutricionista, 70%. Desses que receberam algum tipo de orientacéo,
a maioria explanou que ficaram claras as orientacGes, porém, menos da metade desses individuos seguem
algumas dessas informacdes. Em relagéo a pratica de atividade fisica, apenas 17,2%, relatam fazer algum tipo
de atividade fisica, sendo a caminhada a de maior prevaléncia.

Ao cruzar os dados sociodemograficos, estilo de vida e dados clinicos em comparacdo com os valores
de glicemia ao acaso (GRAFICO 1), notou-se expressiva relevancia (P= 0,025) na associagao entre o tempo
diagnostico de diabetes e o controle glicémico, sendo considerado de relevancia significativa um valor de
P<0,05, e com nivel de significancia de 95%.
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Gréfico 1. Distribuicdo dos pacientes diabéticos estudados segundo a glicemia ao acaso e suas caracteristicas
sociodemogréaficas, estilo de vida e dados clinicos, Quixada, 2022
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#Teste t. *Teste qui-quadrado ou exato de Fisher.
Fonte: Produzida pelo autor.

A relagéo entre o controle da glicemia e a incidéncia de comorbidades e complica¢fes do diabetes
estdo apresentados na tabela 1. Ao analisar a relacdo entre o controle glicémico e a adesdo as orienta¢fes sobre
alimentacdo em pacientes diabéticos (TABELA 2), observa-se a eficacia que essa préatica de autocuidado
exerce sobre o controle da patologia.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes diabéticos estudados segundo a glicemia ao acaso e a ocorréncia de comorbidades e
complicacgdes, Quixada, 2022.

. Hiperglicemia  Glicemia controlada
Caracteristicas

(>200mg/dl) (£200mg/dl)
n [0) [v)
(15) Yo n (14) Y% p
Hipertensao arterial
Sim 10 55,6 8 44,4 0,597
Né&o 5 455 6 54,5
Hipertrigliceridemia
Sim 1 16,7 5 83,3
0,128
Né&o 3 50 3 50
Néo sabe 11 64,7 6 35,3
Hipercolesterolemia
Sim 9 60 6 40 0.609
Né&o 5 455 6 54,5
Ndo sabe 1 33,3 2 66,7
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Sobrepeso/obesidade 1,0

Sim 12 52,2 11 47,8
Né&o 3 50 3 50

Hipoglicemia
Sim 3 37,5 5 62,5 0,427
Né&o 12 57,1 9 42,9

IAM

Sim 1 50 1 50 1.0
Né&o 14 51,9 13 48,1

Pé diabético
Sim 1 33,3 2 66,7 0,598
Né&o 14 53,8 12 46,2

Doencga renal

Sim 2 40 3 60

0,651
Né&o 13 54,2 11 458
Alteracdo na viséo
Sim 8 61,5 5 38,5 0,340
Né&o 7 43,8 9 56,3

#Teste t. *Teste qui-quadrado ou exato de Fisher.
Fonte: Produzida pelo autor.

Tabela 02: Distribuicdo dos pacientes diabéticos estudados segundo a glicemia ao acaso e orientagdes sobre alimentacgao,
Quixad4, 2022.

Caracteristicas Hiperglicemia Glicemia controlada (<
(>200mg/dl) 200mg/dl)
n (10) % n(7) % p
Segue orientacfes sobre
alimentacéo
Nao/raramente 7 87,5 1 12,5 0,05
As vezes 2 50 2 50

-

Frequentemente/sempre 20 4 80

Fonte: Produzida pelo autor.

DISCUSSAO
A maior parte do publico entrevistado é composto com mulheres em idade adulta, dados presentes na

maioria dos estudos que analisam o perfil de pacientes com diabetes, pois demonstram que as mulheres
costumam estar mais preocupadas em buscar informagfes sobre sua salde, tendo por consequéncia, um
diagnostico mais rapido das doencas, o que, muitas vezes, permite um cuidado maior com a satde &°.

A renda de grande parte dos entrevistados corresponde a até um salario minimo. Por se tratar de um
publico que busca atendimento no setor pablico de sadde, em uma unidade basica do municipio, esse aspecto
torna-se um obstaculo para uma maior adesdo ao tratamento nutricional do diabetes, pois muitos autores
discorrem que a renda é aspecto limitante no seguimento do plano alimentar, uma vez que os pacientes
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declaram ser caro uma alimentacdo diversificada, rica em frutas, verduras e legumes, implicando em um menor
aceitacdo da dieta'®.

A pesquisa também demonstrou que todos os pacientes avaliados tomavam algum tipo de medicamento
para tratar diabetes, com boa adesdo ao gerenciamento medicamentoso. Porém, de acordo com a literatura,
um controle eficaz dessa doenca sO serd assegurado quando houver mudanga comportamental integrada a
habitos saudaveis na sua rotina*'2,

Ao buscar as principais doencas associadas, foi encontrado alta prevaléncia (79,3%) de sobrepeso e
obesidade entre os individuos. Outros estudos encontraram perfil semelhante ao analisado no presente estudo.
O excesso de peso € tido como fator de risco para o desenvolvimento de DM2, o que contribui para uma maior
morbimortalidade e incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis. Além dessa, 0 aumento de diabéticos
com hipertenséo arterial sistémica e alteragdes no perfil lipidico corroboram com os dados da literatura, que
apontam essas doencas como as comorbidades mais comuns encontradas 4 154,

Assuncao®® ao analisar o perfil de diabéticos assistidos na salide primaria também relatou que as
alteracdes na glicemia contribuem diretamente para a incidéncia de complicac¢fes cronicas que interferem na
pratica de cuidado do individuo. A complicacdo oftalmoldgica foi a mais constatada em seu estudo, assim
como no presente trabalho.

O tempo de diagndstico maior que 5 anos parece influenciar negativamente no mau controle clinico e
metabdlico do diabetes, e no surgimento de complicacgdes, conforme avalia¢6es bioquimicas de outros estudos.
A presente pesquisa encontrou resultados contrarios aos dos estudos, inclusive com relevancia estatistica
(p=0,025), com maior controle glicémico entre 0s pacientes que apresentavam mais de cinco anos de
diagndstico®"&

Destaca-se significancia estatistica (p=0,05) na relacdo entre os valores de glicemia ao acaso e 0
seguimento de orientacdes sobre alimentacdo. Dos entrevistados que receberam algum tipo de orientacdo
alimentar por profissionais da satde (58,6%), observa-se 0 aumento de pessoas com glicemia controlada a
medida que aumenta a ades&o as orientagdes alimentares (TABELA 03).

Torna-se evidente que o profissional da satde tem papel fundamental de desenvolver melhor esse
processo de educacdo em salde, ao exemplificar medidas que permitem um maior entendimento sobre como
a alimentacdo pode melhorar os sintomas da doenca e reduzir as complicacdes, ao esclarecer a diferenca entre
as quantidades de alimentos, e a diversidade alimentar como forma de trazer beneficios para seu tratamento.
Além disso, esse profissional deve ter em mente que o apoio familiar, o respeito a individualidade, aos gostos
e a preferéncia de seus pacientes, sdo atitudes complexas e dificeis de serem alteradas de forma brusca, o que
contribui para uma melhor abordagem e estratégia para o seguimento as recomendacdes nutricionais®2°,

Diversos estudos que abordaram a adesdo e a eficacia do tratamento dietoterapico no manejo do
diabetes encontraram resultados que reafirmam esses beneficios. Observa-se também que o profissional da
saude, e nesse ponto em especifico, o nutricionista, tem papel fundamental nessa educacdo em diabetes, ao
informar a importancia das mudangas no estilo de vida, como a aceitagdo do plano alimentar e a pratica de
atividade fisica, alem de desenvolver o autoconhecimento dos pacientes e a liberdade na tomada de
decisdes?!??,

Os principais empecilhos & essa adesdo dizem respeito principalmente a falta de motivacdo dos
pacientes, de estimulo para a mudanca do estilo de vida; a incidéncia de outras doencas, desenvolvimento
assintomatico do diabetes, o0 ndo entendimento da patologia pelo individuo e pela familia ou parceiros, e
também a falta de apoio dos mesmos; modificacBes na autoestima ou situacdes de estresse pela mudanca que
a doenca demanda, bem como seu tratamento?®.

Por isso, a Sociedade Brasileira de Diabetes, SBD, afirma que a educacdo em diabetes € um recurso
indispensavel que permite ao paciente desenvolver sua independéncia na tomada de decisdo sobre seu
tratamento, por meio da capacitacdo dos profissionais, colocando o individuo como peca principal nesse
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processo. Ela também assegura que essa maior compreensdo esta relacionada a uma diminuigdo dos casos de
internagdo hospitalar, melhora no bem-estar e no reconhecimento da patologia*.

Reitera-se que a introducdo da equipe multiprofissional nesse processo de aprendizado permite uma
troca entre os profissionais e entre os individuos com diabetes que pode beneficiar o tratamento ao ocorrer
essa troca de experiéncias, havendo mudancas efetivas de comportamento, devendo ser respeitadas a
individualidade de cada paciente. Para isso, torna-se essencial a qualificacdo e o reconhecimento dessas
equipes, além do apoio, envolvimento e incentivo familiar nessa mudanca de habitos com o proposito de
semear essa cultura de educacdo em diabetes?.

Portanto, a partir desse estudo, foi possivel notar a relevancia do autocuidado por parte dos pacientes
diabéticos com sua saude, sobretudo com o tratamento ndo medicamentoso, principalmente no que se refere a
alimentacdo, buscando minimizar a incidéncia de complicagdes a médio e longo prazo e promover saide para
a populacao.

CONCLUSAO

Ao avaliar o perfil clinco dos pacientes diabéticos, notou-se que grande parcela possuia doencas
associadas e complicagdes decorrentes da hiperglicemia. As mais prevalentes foram a HAS, sobrepeso e
obesidade e alterac6es oftalmoldgicas. Mais da metade dos entrevistados ndo segue as orientagdes alimentares
para o controle da patologia.

Deve-se considerar algumas limitacdes do estudo. Mesmo se tratando de um estudo descritivo
transversal, ndo permitindo o estabelecimento de relacdes de causa e efeito, foi possivel observar o perfil do
publico analisado, expondo as necessidades da populacdo em destaque, e como indutor de estratégias para
mudar e melhorar essa carga do diabetes na atencdo primaria.

Essas relagdes sdo de suma relevancia para incentivar o profissional a fortalecer essa consciéncia de
promocao de saude, estimular as familias a fomentar essa prética, e, ao diabético, a buscar informac&o e ter a
motivagédo para melhorar sua condigéo.

Esses resultados permitirdo um maior incentivo e envolvimento dos profissionais de saude para
planejar e executar ac6es que busquem colocar o paciente no centro do cuidado e do processo de educagdo em
diabetes.
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