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EFEITO DE UM PROGRAMA DE EDUCAGAO NUTRICIONAL SOBRE FATORES DE RISCO
PARA DOENGAS CARDIOVASCULARES EM IDOSAS DIABETICAS
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RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito de um programa de
educacdo nutricional sobre fatores de risco
para doencas cardiovasculares em idosas
diabéticas. Materiais e Método: participaram
da pesquisa 20 idosas com Diabetes Mellitus
do tipo 2 (DM2) divididas aleatoriamente em 2
grupos, Grupo Sem Educacdo Nutricional
(GSN) e Grupo Educacdo Nutricional (GEN).
Foram avaliados no inicio e ao final de 12
semanas de programa a ingestdo caldrica
diaria, peso corporal, medidas perimétricas de
adiposidade central e geral, pressdo arterial
sistolica e diastdlica, glicemia de jejum, niveis
séricos de colesterol total, LDL-c, HDL-c e
triglicérides.  Resultados: os  resultados
mostraram que o0 programa de educacdo
nutricional diminuiu a ingestéo calérica diaria,
0 peso corporal, a adiposidade central e geral
do grupo GEN comparado ao grupo GSN
(p<0,01). Na pressao arterial ndo houve
diferenca entre os grupos GSN e GEN
(p>0,05). Na comparacdo dos parametros
bioquimicos sanguineos entre 0s grupos, 0
grupo GEN diminuiu a glicemia de jejum,
colesterol total, LDL-c, HDL-c comparado ao
grupo GSN ao final de 12 semanas de
programa (p<0,01). Conclus&o: em concluséo,
0 programa de educacdo nutricional diminuiu a
adiposidade  corporal e modificou o0s
parametros bioquimicos sanguineos,
reduzindo o] risco para doencas
cardiovasculares em idosas com DM2.
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ABSTRACT

Effect of a nutrition education program on risk
factors for cardiovascular disease in elderly
diabetics

Objective: to evaluate the effect of a nutrition
education program on risk factors for
cardiovascular disease in elderly diabetics.
Materials and Method: participated this study
20 elderly women with Type 2 Diabetes
Mellitus randomized divided into two groups, a
group no nutritional education (GNE) and
nutritional education group (NEG). Daily caloric
intake, weight body, perimeters measurements
of central and overall adiposity, systolic and
diastolic blood pressure, fasting blood glucose,
total cholesterol, low-density lipoprotein
cholesterol (LDL-c), high-density lipoprotein
cholesterol (HDL-c) and triglycerides
concentrations were evaluated at the
beginning and in the final of 12 weeks of the
program. Results: the results showed that the
nutrition education program decreased the
daily caloric intake, body weight, central and
overall adiposity in the NEG group compared
to GNE group (p<0.01). The systolic and
diastolic blood pressure did not change after
12 weeks of program between GNE and NEG
groups (p>0.05). In the comparison of blood
biochemical parameters between groups, NEG
group decreased fasting blood glucose, total
cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol
(LDL-c), high-density lipoprotein cholesterol
(HDL-c) concentrations compared to GNE
group after 12 weeks of program (p<0.01).
Conclusion: in conclusion, nutrition education
program decreased the body adiposity and
changed the blood biochemical parameters,
reducing the risk for cardiovascular disease in
elderly women with type 2 diabetes mellitus.

Key words: Anthropometry. Cardiovascular
Disease. Elderly. Diabetes Mellitus. Nutrition.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) é
uma doenca caracterizado pela elevacdo da
glicose no sangue, devido a deficiéncia ou
resisténcia a insulina (Baptista e
colaboradores, 2015).

O DM2 esta presente em 90 a 95% da
populacdo diabética e os individuos obesos e
idosos sdo os mais acometidos (ADA, 2017).

Aproximadamente 15% dos idosos
com 60 anos ou mais tem diabetes no mundo,
e a prevaléncia aumentara rapidamente nas
proximas décadas, estimando-se que em
2050, cerca de 25% dos idosos ter8o esta
doenca (ADA, 2015; Mitrakou e colaboradores,
2017).

No Brasil, os estudos tém mostrado
que 17,4% a 19,9% dos idosos apresentam
diabetes mellitus (Milech e colaboradores,
2016).

Além disso, estima-se que em 2035 o
Brasil tera a 42 maior populacdo de individuos
diabéticos com idade entre 20 a 79 anos do
mundo, com prevaléncia de 11,7%, totalizando
19,2 milhdes de casos (Flor e Campos, 2017).

O DM2 esta associado a uma série de
complicacBes a salde, dentre elas estdo as
doencas cardiovasculares, que s&o as
principais causas de morbidade e mortalidade
em idosos diabéticos (Afanasiev e
colaboradores, 2018).

Aproximadamente 60% dos diabéticos
possuem algum diagnostico de doenca
cardiovascular e o risco de infarto agudo do
miocardio é 6-10 vezes maior em pacientes
com DM2 do que a populagcdo em geral (Li e
colaboradores, 2016).

Para diminuir as possiveis
complicagBes cardiovasculares decorrentes do
DM2 nos idosos ao longo do tempo, diferentes
abordagens terapéuticas deveriam  ser
utiizadas com o objetivo de controlar a
glicemia, reduzir a hiperlipidémia e manter o
peso corporal adequado.

A Associacdo Americana de Diabetes
(ADA, 2016) recomenda que inicialmente o
tratamento deveria ser através de terapias ndo
medicamentosas, como a mudanca dos
hébitos alimentares.

As mudancas dos hébitos alimentares
através dos programas de educacgdo
nutricional tém sido uma das intervencdes
mais utilizadas para controle, tratamento e
prevencao do DM2.

Estes programas focam na
conscientizagdo para uma alimentacao

saudavel, possibilitando uma maior
sensibilizacdo as necessidades nutricionais e
escolha dos alimentos em individuos com DM2
(Fontes-Villalba e colaboradores, 2014).

Os estudos tém mostrado fortes
evidencias que estes programas a longo prazo
melhoram o controle glicémico e o perfil
lipidico em individuos com DM2 (Khazrai e
colaboradores, 2014; Chrvala e colaboradores,
2016; Habibzadeh e colaboradores, 2017;
Sami e colaboradores, 2017), entretanto, a
adesdo da populagdo diabética € baixa e
insatisfatoria (Ganiyu e colaboradores, 2013;
Ouyang e colaboradores, 2015; Zanetti
colaboradores, 2015).

Diferentes fatores como estilo de vida,
cultura, habitos alimentares, conhecimentos e
crencas, estdo associados a baixa
participacdo nos programas (Parajuli e
colaboradores, 2014).

Dentro deste contexto, séo
necessarias novas estratégias que aumentem
a participacdo da populacédo idosa com DM2
nestes programas para efetivamente obter os
beneficios a saude.

Poucas investigacbes tém sido
realizadas para verificar os efeitos de uma
intervencdo alimentar e nutricional de curta
duracao sobre fatores de risco
cardiovasculares em idosos com DM2.

Estes programas com periodos
menores de intervencdo, poderiam ser uma
estratégia tempo-eficiente para conscientizar a
importancia do autocuidado e da
independéncia quanto as decisdes e atitudes
em relacdo a alimentagdo saudavel para o
controle, tratamento e prevengcdo de
complicagbes cardiovasculares decorrentes do
DM2.

Com o intuito de promover a salde e a
mudanca dos hébitos alimentares na
populacdo idosa diabética, o objetivo do
presente estudo foi avaliar o efeito de um
programa de educag¢do nutricional de curta
duracao sobre fatores de risco
cardiovasculares em idosas com diabetes do
tipo 2.

Método

Neste estudo quase-experimental,
com abordagem guantitativa, foram
selecionadas intencionalmente 20 idosas,
diagnosticadas pelo médico com Diabetes
Mellitus do Tipo 2 (DM2), atendidas em uma
unidade central de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) de um municipio da regido do
meio Oeste de Santa Catarina.
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Como critério de inclusdo para o
estudo, as voluntarias ndo deveriam ter
participado de qualquer programa de
intervencdo alimentar e nutricional nos Ultimos
12 meses que antecederam ao inicio da
pesquisa, ndo praticar exercicios fisicos
sistematicamente, ndo apresentar doencas
musculoesqueléticos, cardiopulmonares,
mentais e comportamentais que impedissem a
participacdo nas avalia¢es.

O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Alto Vale do Rio do Peixe
(UNARP), parecer nimero 2.699.744.

Todas as participantes do estudo
leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e os
procedimentos seguiram conforme determina
a Resolugdo 466/12 e a Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Desenho do estudo

No primeiro encontro entre 0s
pesquisadores e as participantes da pesquisa,
as idosas foram aleatoriamente separadas em
2 grupos, Grupo Educacdo Nutricional (GEN,
n=10) que participou de um programa de
educacédo nutricional e Grupo Sem Educacéo
Nutricional (GSN, n=10) que n&o patrticipou do
programa de educacéao nutricional.
Inicialmente, as participantes de ambos os
grupos foram avaliadas na seguinte ordem:
Dial- Avaliacdo antropométrica e da pressao
arterial; Dia 2 - Avaliagdo bioguimica
sanguinea e; Dia 3 - Avaliacdo da ingestédo
alimentar. Na semana seguinte, o grupo GEN
iniciou o programa de educacg&o nutricional e
ao final de 12 semanas foram reavaliadas.

O grupo GSN ndo participou do
programa e ao final de 12 semanas também
foram reavaliadas. Foi recomendado aos
grupos que ndo alterassem as suas atividades
da vida diaria e que nao realizassem
programas de exercicios fisicos
sistematizados durante o periodo da pesquisa.

Avaliacdo antropométrica

Todas as avaliagbes antropométricas
foram realizadas em uma sala reservada na
unidade central de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) do municipio. As medidas
antropométricas do peso corporal e da
estatura foram realizadas seguindo os
procedimentos preconizados por Gultekin e
colaboradores (2009).

A massa corporal foi avaliada com
roupas leves e sem sapatos com uma balanca

digital calibrada com capacidade méaxima de
150 kg e precisdo de 0,1 kg, da Marca Omron
(Modelo HBF-514). Para a avaliacdo da
estatura as voluntérias ficaram em pé, com o
corpo o mais alongado possivel e a cabeca
posicionada no plano de FRANKFURT. Foi
utilizado um Estadibmetro Compacto Tipo
Trena Sanny com precisdo de 0,1 cm para a
medicéo.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado pela seguinte equagéo: IMC = peso
corporal (kg)/ estatura? (m). A classificagdo do
IMC foi realizada conforme critérios
estabelecidos pela  Organizagdo  Pan-
Americana da Saude (OPAS) para idosos
(baixo peso < 23; peso normal = 23 e < 28;
sobrepeso = 28 e < 30; obesidade = 30).

Para a avaliacdo da circunferéncia da
cintura e do quadril foi utilizado uma fita
métrica metalica da marca Sanny com
precisao de 0,1 cm e comprimento maximo de
2 m. A circunferéncia da cintura (CC) foi
avaliada com a voluntaria em pé e abdémen
relaxado, bracos estendidos ao longo do
corpo, a fita métrica foi colocado no ponto
médio entre a Ultima costela e a crista iliaca
em um plano horizontal sem comprimir os
tecidos (Lean e colaboradores, 1995).

A CC foi classificada de acordo com
valores sugeridos pela OMS (risco para
mulheres: = 80: aumentado; = 88:
substancialmente aumentado). A medida da
circunferéncia do quadril (CQ) foi realizada na
regido de maior saliéncia posterior dos
gluteos.

Foi calculada a raz&o cintura quadril
(RCQ) pela divisédo da CC (cm) pela CQ (cm).
A classificacdo do risco metabdlico, seguiu as
recomendacfes de Bray e Gray (1988): (risco
para mulheres: < 0,76 baixo; 0,76-0,83: mo-
derado; > 0,83: alto/muito alto).

Afericdo da pressao arterial

A Pressdo Arterial Sistolica e
Diastdlica (PAS e PAD) foi aferida com
Esfigmomandmetro  Anerdide da marca
Tycos® e manguitos da marca Welch Allyn®,
de diferentes tamanhos, com a largura da
borracha correspondente a 40% da
circunferéncia do braco e o comprimento
envolvendo pelo menos 80%. Foram
utilizados, ainda, estetoscopio biauricular da
marca Littmann® para técnica auscultatoria.

Foram tomadas trés medidas, com
intervalo minimo de um minuto entre cada
uma, e a média das duas Ultimas
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mensuragdes foi computada como o valor da
PA (Lira Neto e colaboradores, 2018).

Avaliacdo daingestdo cal6rica diaria

Foi utilizado o] guestionario
Recordatério 24h de acordo com os
procedimentos de Bueno e Czepielewski
(2010) para avaliar a ingestdo cal6rica diaria
das voluntarias. Este questionario consiste na
obtengcdo de informagdes verbais sobre a
ingestdo alimentar nas Ultimas 24 horas
anteriores a consulta, onde o paciente relata
dados referentes ao consumo alimentar de
alimentos e bebidas, bem como a maneira de
preparo e tamanho das por¢des consumidas.

Analise bioquimica sanguinea

A avaliacdo bioquimica sanguinea
verificou os niveis de glicemia em jejum,
colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol
e triglicérides das voluntarias. Todas as
andlises foram realizadas pelo laboratério de
andlises clinicas do municipio. Para a
obtencdo da amostra sanguinea, as
voluntarias permaneceram em jejum por 8 a

12 horas e foi recomendado que néo
utilizassem bebidas alcodlicas e nao
consumissem gordura em excesso. A coleta
sanguinea aconteceu no periodo matutino
(7:00 horas as 9:00 horas). O material
coletado foi sangue sem anticoagulante e logo
apos, ele foi centrifugado e obtido o soro para
fazer os testes. Foi aplicado o método
colorimétrico enzimatico utilizando-se 5 ml de
soro apos ter sido centrifugado a 3.000 rpm
durante cinco minutos. As dosagens foram
realizadas com o método automatizado no
aparelho Labmax Plenno.

Programa de educacéo nutricional

O programa de educacdo nutricional
foi baseado no Manual de Nutricdo: Pessoa
com Diabetes (SBD, 2009) e realizadas na
Unidade de Saude do municipio.

No total, seis palestras foram
realizadas guinzenalmente pelos
pesquisadores, com duracdo entre 1 hora e 30
minutos ha 2 horas e 30 minutos, no periodo
vespertino, totalizando 3 meses. O quadro 1
abaixo apresenta o cronograma de atividades.

Quadro 1 - Cronograma e atividades do programa de educacdo nutricional.

Encontro | Duracado Titulo/Atividades

1° 1h 30m Palestra Piramide alimentar-Passos para uma alimentacdo saudavel

20 1h 30m Palestra Reeducacéo alimentar voltada para diabéticos, alimentos a serem inseridos.

30 2h 30m Dindmica em Dindmica em grupo: Entrega das orienta¢des nutricionais para diabéticos, e
grupo explicacdo sobre cada tépico;

20 2h 30m Dindmica em Verdadeiro ou falso sobre alimentag&o saudavel no diabetes tipo 2, e discusséo
grupo para verificar a adesdo as orientacdes.

50 1h 30m Palestra Alimentos funcionais no diabetes mellitus

6° 2h 30m Encerramento das atividades de educac&o nutricional, com coffe breack saudavel.

Analise estatistica

Inicialmente, foi realizado a andlise
descritiva dos dados.

Para  determinar a  estatistica
paramétrica ou ndo paramétrica foi verificada a
normalidade dos dados em cada grupo com o
teste de Shapiro-Wilk e o teste de Levene para
analisar a homogeneidade das variaveis.

Para comparar os efeitos intragrupos
do pré para o pés-experimento foi utilizado o
Teste t de Students para amostras
dependentes. A comparacdo das variaveis
entre os grupos foi utilizadO o Teste t de
Students para amostras independentes.

O nivel de significAncia de p<0,05 foi
adotado e todas as analises foram realizadas
no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 25.0.

RESULTADOS

N&o houve diferenca significativa nas
variaveis idade, peso corporal e estatura
(Tabela 1) entre as idosas do grupo GSN e as
do grupo GEN (p>0,05).

No inicio do experimento as idosas do
grupo sem educacdo nutricional (GSN)
ingeriam 2881,2 + 858,3 kcal e o grupo com
educacdo nutricional (GEN) 3201,2 + 793,4

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v. 13. n. 82. p.974-983. Nov./Dez. 2019. ISSN 1981-

9919




978

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versdo eletrénica

Periodico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.

com.br-www.

rbone.com.br

kcal, apresentando alta ingesta cal6rica diaria
(Gréfico 1).

Ap6s 12 semanas de experimento, as
idosas do grupo GSN aumentaram 14,8%
(3305,7 + 1007,8 kcal) a ingestao caldrica
diaria (p<0,05) enquanto as idosas do grupo
GEN diminuiram 23,8% (2438,5 + 446,0 kcal)
a ingestao caldrica diaria (p<0,01) (Gréfico 1).

No inicio do experimento as idosas de
ambos do grupo GSN e GEN apresentavam
obesidade e risco metabdlico alto/muito alto
(Tabela 2).

Ap6s 12 semanas de experimento, as
idosas do grupo GSN aumentaram 2,3% o
peso corporal, 2,7% o IMC, 8,8% a CC e 7,5%

a RCQ comparado ao pré experimento
(p<0,01).

Enquanto as idosas do grupo GEN
diminuiram 9,3% o peso corporal, 9,4% o IMC,
17% a CC e 8,4% a RCQ (p<0,01). Entretanto,
ao final de 12 semanas de experimento as
idosas de ambos 0s grupos continuavam com
obesidade e risco metabdlico alto/muito alto
(Tabela 2).

Na comparacdo entre as idosas do
grupo GSN e GEN (Tabela 2), houve diferenca
significativa entre 0s grupos nas medidas
antropométricas apds 12 semanas de
experimento (p<0,01).

Tabela 1 - Caracteristicas das idosas com DM2 do grupo GSN e GEN (Média + Desvio padrao).

GSN (n=10)

GEN (n=10) Valordep

Idade (anos)
Peso corporal (kg)
Estatura (cm)

63,8+24
85,1+13,2
157,2+0,7

66,1+3,9 0,21
88,2+24,3 0,76
159,8+ 0,6 0,51

=5000-
£ 4500 *
©4000-
S 3500+

2 3000+
2 2500

0- v

Pré Pos
GSN

Pré Poés
GEN

Legenda: *p<0,05; *p<0,01 - Comparac¢éo intragrupos do pré para o pos experimento. 2p<0,01 - Comparagéo
entre os grupos do pré para o pds experimento.
Grafico 1 - Comparacao da Ingestao Caldrica Diaria (kcal) entre as idosas dos grupos GSN e GEN
apoés 12 semanas de um programa de educacao nutricional.

Tabela 2 - Comparac¢éo das medidas antropométricas entre as idosas dos grupos GSN e GEN apéds
12 semanas de experimento (Média + Desvio padréo).

Variavei GSN GEN

arlaveis Pré Po6s Pré Po6s

Peso corporal (kg) 85,1+13,2 87,1+12,9* 88,2+24,3 80,1 + 20,0*2
IMC (kg/m?) 34,2+32 35,1+2,8* 342+772 31,0 +5,8*
CC (cm) 1245+20,6 1355+251* 128,7+223 106,8 + 20,7**2
RCQ 1,07 +0,11 1,15+ 0,13* 1,19+0,1 1,09 + 0,06*2

Legenda: *p<0,05; *p<0,001 - Comparacao intragrupos do pré para o pés experimento. 2p<0,01 - Comparagao
entre os grupos do pré para o pés experimento.
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A pressao arterial sistolica (PAS) e
diastélica (PAD) do grupo GSN no inicio do
experimento foram 132,8 £ 14,9 mmHg e 64,2
+16,1 mmHg, respectivamente.

No grupo GEN a pressdo arterial
sistolica (PAS) foi 130,0 £ 12,9 mmHg e a
diastélica (PAD) foi 65,7 + 13,9 mmHg (Grafico
2).

Ao final de 12 semanas de
experimento ndo houve alteracdo significativa
nas idosas dos grupos GC e GE na presséo
arterial (p>0,05).

Além disso, quando comparado o0s

grupos, também ndo houve diferenca
significativa (p>0,05).
Os resultados dos parametros

bioquimicos sanguineos (Tabela 3) mostrou
gue ap6s 12 semanas de experimento as
idosas do grupo GSN aumentaram a glicemia
e 0 LDL-C comparado ao pré experimento

200+
PAS

PAD

— —_ — —
o N 3, ~
o 3,1 o (3, ]
L 1 1 1

~
(3]
b

Pressao Arterial (mmHg)
(42
ol

N
(3, ]
L

o
L

(p<0,05). O colesterol, triglicérides e o HDL-C
ndo se alteraram nas idosas do grupo GSN
(p>0,05).

Em contrapartida, as idosas do grupo
GEN diminuiram significativamente (Tabela 3)
a glicemia sanguinea (p<0,05) e aumentaram
0 HDL-C no periodo poOs experimento
comparado ao pré experimento (p<0,05). O
colesterol total e 0 LDL-C além de reduzir apos
12 semanas de programa, também
alcancaram os valores desejaveis no grupo
GEN (p<0,05). Os triglicérides ndo se
alteraram no grupo GE ao final do programa
(p>0,05).

Quando comparado as idosas
do grupo GSN com as idosas do grupo GEN
ao final de 12 semanas de experimento, houve
diferenca significativa entre os grupos em
todos os parametros bioquimicos sanguineos
(p<0,01).

PA

(@]

PA

O

NN

P6s Pré
GSN

Pré

Pos

Pré
EN

Pré Pos

@

Grafico 2 - Comparagédo da Pressé@o Arterial Sistélica (PAS) e Diastélica (PAD) entre as
idosas dos grupos GSN e GEN apés 12 semanas de um programa de educacao nutricional.

Tabela 3 - Comparac¢éo das variaveis bioquimicas sanguineas entre as idosas dos grupos GCO e
GSO apods 12 semanas de experimento (Média + DP).

Parametros Valores GC GE

Bioquimicos desejaveis Pré Pés Pré Pds
Glicemia (mg/dI) <100 148,7 +53,7 157,7 = 55,6* 255,0 + 95,3 190,8 + 58,4*a
Colesterol (mg/dl) <200 209,5+32,1 212,1+29,6 220,7+£46,8  158,3 + 25,8*2
TGL (mg/dl) <150 219,4+42,0 219,5+44,7 482,1+499,6 299,2 + 237,52
HDL-C (mg/dI) 40-60 47,8+118 47,2+123 46,5+ 13,2 59,1 + 10,0*2
LDL-C (mg/dl) <100 122,8+24,2 127,5+24,2* 113,0 £ 56,6 89,8 + 43,5*

Legenda: *p<0,05; *p<0,001 - Comparacao intragrupos do pré para o pés experimento. 2p<0,01 - Comparagao
entre os grupos do pré para o pds experimento. TGL —Triglicérides; HDL-C — Lipoproteina de alta densidade
colesterol; LDL-C - Lipoproteina de baixa densidade colesterol.
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DISCUSSAO

Os principais achados desta pesquisa
mostraram que um programa de educagdo
nutricional de curta duracdo (12 semanas)
realizado por idosas com DM2 podem alterar a
ingestao caldrica diria e modificar parametros
de adiposidade geral e central.

Além disso, o programa modificou o
perfil lipidico aumentando os niveis séricos do
HDL-C, reduzindo o colesterol total e o LDL-C
para valores desejaveis nas idosas com DM2.

Na presente investigacdo a ingestao
caldrica diaria foi reduzida no grupo que
participou do programa de educacdo
nutricional (GEN) enquanto o grupo que nao
participou do programa (GSN) aumentou
(Tabela 2).

Nos inferimos que as mudancas dos
héabitos alimentares contribuiram para diminuir
0 consumo caldrico diario das idosas durante
a intervencao.

O programa enfatizou o consumo de
alimentos com baixo teor cal6rico e a reducdo
de gorduras saturadas e trans na alimentacéao,
segundo as recomendacdes da Associacao
Brasileira de Diabetes (Milech e
colaboradores, 2016) e da Associacdo
Americana de Diabetes (ADA, 2015).

Em contrapartida, estimulou o
aumento de graos, frutas e vegetais e o
fracionamento das refeicdes diarias.

De acordo com Adachi e
colaboradores (2013), os programas de
educacdo nutricional para diabéticos tem
como propésito a transformacdo e o
desenvolvimento do autocuidado da
enfermidade.

O aumento das informagbes e do
conhecimento sobre uma dieta equilibrada,
pode ajudar os diabéticos a reconhecer os
seus problemas nutricionais e decidir qual a
melhor  estratégia para  soluciona-los,
ocorrendo uma mudanca de comportamento
alimentar e resultar na reducdo do consumo
caldrico durante as refeicdes.

E estabelecido na literatura que a
distribuicio da  gordura  corporal é
significativamente  associada ao  risco
aumentado de doencas cardiovasculares nos
individuos (Mano e colaboradores, 2015).

Neste estudo, a circunferéncia da
cintura (CC), a razao cintura-quadril (RCQ) e o
IMC diminuiram no grupo GEN, enquanto no
grupo GSN houve um aumento
significativamente ao final de 12 semanas de
experimento (Tabela 2).

Estes resultados nas medidas de
adiposidade geral e central do grupo GEN
podem ser explicados pela reducdo do peso
corporal, ocorrido pelas mudancas dos habitos
alimentares que gerou um déficit caldrico
diario.

Os estudos tém mostrado resultados
conflitantes sobre os efeitos dos programas de
educacgéao nutricional na adiposidade central e
geral em idosos com DM2. Por exemplo, em
um estudo com idosos diabéticos do tipo 2 e
de ambos o0s sexos, submetidos a um
programa de educacdo alimentar durante 12
semanas, a CC e o IMC diminuiram
significativamente ao final do programa,
corroborando  com nossos  resultados
(Sharifirad e colaboradores, 2013).

Em outro estudo que avaliou o efeito
de quatro sessBes de um programa de
educacdo para mudanca do estilo de vida,
durante um periodo de seis meses em idosos
com DM2 de ambos 0s sexos, ndo encontrou
ao final do programa alteracdes significativas
no IMC (Guess, 2018).

Li e colaboradores (2016) avaliou os
efeitos de um programa de educacao
nutricional durante 30 dias em 196 pacientes
com idade entre 50 a 65 anos, de ambos os
sexos e com DM2. Os resultados mostraram
que ao final do programa houve reducéo
significativa do IMC.

Na investigacdo de Cortes e
colaboradores (2017), com 238 individuos de
ambos 0s sexos com DM2, idade entre 30 a
80 anos, divididos em grupo intervengdo que
realizou um programa de mudancga de estilo
de vida (palestras sobre reeducacdo
nutricional, atividade fisica, autocuidado e
qualidade de vida) e um grupo controle, o IMC
e a CC néo foram alterados ao final de 12
meses no grupo intervencao comparado ao
grupo controle.

As diferencas nos resultados do
presente estudo com os demais, podem estar
relacionados a caracteristica da nossa
amostra, que foram de idosos do sexo
feminino. As mulheres valorizam mais o
autocuidado e participam com  maior
disposicdo nos programas de intervencdo, o
gue poderia refletir em melhores efeitos
durante os programas de educacéo nutricional
(Littlewood e colaboradores, 2015).

A pressdo arterial sistolica (PAS) e
diastdlica (PAD) n&do foi alterada nesta
pesquisa apdés 12 semanas do programa de
educacdo nutricional nas idosas do grupo
GEN (Tabela 2).
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Nossos achados corroboram com a
maioria das pesquisas que avaliaram o0s
efeitos de um programa de educacdo
nutricional em idosos com DM2 que
apresentavam no inicio da intervencao valores
abaixo de 140/90 (Sharifirad e colaboradores,
2013; Littlewood e colaboradores, 2015;
Cortez e colaboradores, 2017; Guess, 2018).

E importante salientar que o programa
de educacado nutricional ndo incluiu a pratica
de atividades fisicas.

Segundo Cornelissen e Smart (2013),
para obter beneficios adicionais na pressao
arterial em individuos com valores desejaveis,
além das alteracbes do peso corporal e dos
habitos alimentares, deveriam incrementar nas
intervencdes exercicios fisicos com
predominancia aerobica.

A glicemia reduziu significativamente
no grupo GEN com o programa de educacgéo
nutricional comparado ao grupo GSN (Tabela
3).

Nossos achados corroboram com
outros estudos que avaliaram os efeitos de um
programa de educacdo nutricional sobre a
glicemia em jejum em idosos com DM2
(Sharifirad e colaboradores, 2013; Askari e
colaboradores, 2018; Guess, 2018).

O controle dos niveis de lipidios no
sangue em individuos diabéticos €
imprescindivel para diminuir o risco de
complicacBes cardiovasculares (ADA, 2016).
As idosas deste estudo que realizaram o
programa de educagdo nutricional (GEN)
reduziram significativamente o0s niveis do
colesterol total, triglicérides, LDL-C e
aumentaram o HDL-C apés 12 semanas de
intervencdo comparado ao grupo GSN (Tabela
3). Estes resultados sdo consistentes com
outras pesquisas com idosos diabéticos do
tipo 2 que realizaram um programa de
educacdo nutricional.

No estudo de Sharifrado e
colaboradores (2013), com 97 idosos de
ambos os sexos e com DM2 (Grupo
intervencdo n= 48; Grupo controle n= 49),
submetidos a um programa de educacgdo
nutricional durante 12 semanas, os resultados
mostraram que 0 grupo intervencdo reduziu
significativamente os triglicérides comparado
ao grupo controle, entretanto, 0s outros
parametros lipidicos ndo se alteraram ao final
da intervencéo.

Em um estudo com 196 pacientes com
DM2, idade entre 50 a 65 anos, divididos em
grupo intervencao (n= 98) que realizou durante
30 dias um programa intenso de educagao

nutricional e um grupo controle (n= 98), foi
verificado  mudancas nos triglicérides,
colesterol total e HDL-C apds a intervencao,
corroborando com este estudo (Guess, 2018).

No estudo de Askari e colaboradores
(2018) com 108 idosos com DM2 de ambos os
sexos, também verificou que 0s niveis séricos
dos triglicérides, LDL-C e HDL-C melhoraram
significativamente no grupo experimental
comparado ao grupo controle, apés 3 meses
de um programa de educacé&o nutricional.

Esta pesquisa apresenta algumas
limitagBes que devem ser apontadas. Apesar
dos efeitos positivos na adiposidade central e
geral e nos parametros lipidicos sanguineos
com o programa de educacdo nutricional
encontrado nas idosas com DM2, né&o
podemos afirmar quais foram as mudancas
gue ocorreram nos habitos alimentares das
idosas com DM2.

CONCLUSAO

Em conclusdo, 12 semanas de um
programa de educac¢do nutricional com idosas
diabéticas do tipo 2 diminui a ingesta calérica
diaria, melhora a adiposidade corporal e o
perfil lipidico sanguineo, reduzindo o risco
para doencas cardiovasculares.

Sugerimos que mais estudos sejam
realizados utilizando diferentes programas de
educacdo nutricional para verificar os seus
efeitos em outros grupos e faixas etarias de
individuos com diabetes.

Propomos ainda, que nos programas
de educacéo nutricional sejam incrementados
estimulos a pratica de atividade fisica regular
para um estilo de vida mais saudavel.
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