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PERFIL NUTRICIONAL, CLINICO E PADRAO ALIMENTAR DE PACIENTES DIABETICOS
AMPUTADOS INTERNADOS EM UM HOSPITAL DE ENSINO

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico, nutricional e o
consumo alimentar habitual de pacientes
diabéticos amputados internados em um
hospital de ensino. Materiais e métodos:
Realizou-se um estudo transversal, com
amostra por conveniéncia com pacientes
idosos de ambos os sexos, internados em um
hospital-ensino localizado no interior do Rio
Grande do Sul (Brasil), de maio a setembro de
2021. O estado nutricional foi classificado pelo
indice de Massa Corporal e circunferéncia do
braco. Os dados da histéria clinica foram
coletados dos prontuarios e questionados os
habitos e frequéncia do consumo alimentar
habitual. Resultados: Totalizou-se 31 pacientes
idosos, a prevaléncia do sexo masculino, entre
as comorbidades mais prevalentes se destacou
a Hipertensdo Arterial (HAS), assim como a
presenca do tabagismo. O sobrepeso foi
evidenciado em mais da metade da populagéo
(n=13). Houve consumo diério de feijdo (n=26),
frutas (n=23), verduras e legumes (n=20), e de
frequéncia de 3x/semana de bebidas
acucaradas e embutidos. Conclusbes: Os
pacientes, todos idosos apresentaram um perfil
clinico, nutricional e alimentar com fatores de
risco pela prevaléncia de doencgas crbnicas
associadas ao Diabetes Mellitus (DM),
tabagismo, sexo, idade, sobrepeso e o
consumo frequente de alimentos
ultraprocessados, porém como fator positivo,
também houve consumo diério de feijao, frutas
e verduras e legumes.
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ABSTRACT

Nutritional, clinical and food pattern profile of
ampuute diabetic patients admitted in a
teaching hospital

Objective: To analyze the clinical and nutritional
profile and the usual food consumption of
diabetic amputee patients admitted to a
teaching hospital. Methods: conducted ahonor
studentcrosswithsample  convenience  with
elderly patients of both sexes admitted to a
hospital-school located inside the Rio Grande
do Sul (Brazil), May to September 2021.
Nutritional status was classified by Body Mass
Index and arm circumference. Clinical history
data were collected from medical records and
the habits and frequency of habitual food
consumption were questioned. Results: A total
of 31 elderly patients, the prevalence of males,
among the most prevalent comorbidities,
highlighted Hypertension (SAH), as well as the
presence of smoking. Overweight was
evidenced in more than half of the population
(n=13). There was daily consumption of beans
(n=26), fruits (n=23), vegetables (n=20), and
frequency of sugary drinks and sausages
3x/week. Conclusions: The patients, all elderly,
had a clinical, nutritional and dietary profile with
risk factors for the prevalence of chronic
diseases associated with Diabetes Mellitus
(DM), smoking, gender, age, overweight and
frequent consumption of ultra-processed foods,
but as a factor positive, there was also daily
consumption of beans, fruits and vegetables.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) destaca-se
entre as doengas cronicas ndo transmissiveis
devido a elevada prevaléncia e ao impacto nos
indicadores de morbimortalidade no &mbito
nacional e mundial.

Estima-se que atualmente a populagéo
mundial com DM seja de aproximadamente 387
milhées, com expectativa de 471 milhdes em
2035 (Marques e colaboradores, 2019).

O ndmero de diabéticos esta
aumentando em virtude do envelhecimento,
sobrepeso e sedentarismo. Na pratica clinica,
cerca de 90% dos casos sdo de DM tipo 2 e
10% séo do tipo 1 (Brasil, 2019).

0] DM tipo 2 permanece
frequentemente ndo diagnosticado até que se
manifestem sinais de complicacdes agudas e
crdnicas, causando danos irreparaveis a saude
do paciente como: nefropatia, retinopatia,
neuropatia, acidente vascular cerebral,
cegueira, doenca arterial coronariana, pé
diabético e amputagBes (Przysiezny e
colaboradores, 2013).

Uma das mais graves complica¢gfes do
DM sao as amputacdes. A palavra amputacdo
vem do latim, tendo o significado de ambi = ao
redor de/ em torno de eputatio = poder/retirar,
sendo definida como a retirada, geralmente
cirdrgica, total ou parcial de um membro do
corpo.

A amputagdo de membros inferiores
traz repercussoes fisicas, sociais, psiquicas e
econdmicas na vida dos diabéticos (Almeida,
2008).

Nesse contexto, o pé diabético € uma
das principais complicagbes do DM, sendo
responsével por 40% a 70% das amputacdes
ndo trauméaticas (Araujo, Alencar, 2009).

A prevengdo das complicagBes
relacionadas ao DM se obtém por meio da
modificacdo do estilo de vida do paciente e
adeséo ao tratamento, sendo a educacéo para
0 autocuidado uma das estratégias mais
adequadas e indicadas para obtenc&o de niveis
normais ou quase hormais de glicose
sanguinea (Brasil, 2013).

A adocdo de wuma alimentagéo
saudavel e um estado nutricional adequado séo
um dos principais pilares do tratamento e
gerenciamento do DM, bem como na
prevencdo das complicacbes decorrentes da
doenca (Brasil, 2019).

Com isso, justifica-se que o DM e suas
complicagbes sdo fatores que merecem

destaque pelo relevante impacto a saude
publica e a qualidade de vida do individuo, em
consequéncia dos inUmeros casos de
amputacdes de membros e hospitalizacdes
(Dutra, Rodrigues, 2018).

No entanto, poucos estudos séo
realizados com pacientes diabéticos que
sofreram amputacao.

Portanto o objetivo deste trabalho foi
analisar o perfil nutricional, clinico e padrao
alimentar de pacientes diabéticos amputados,
internados em um hospital de ensino no
municipio do interior do Rio Grande do Sul.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal de
natureza guantitativa, com amostra
selecionada por conveniéncia, sendo pacientes
idosos de ambos os sexos, portadores de DM e
gue sofreram amputacdo de um dos membros,
internados em um hospital de ensino do interior
do Rio Grande do Sul, durante os meses de
maio a setembro/2021.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Santa
Cruz, sob o parecer n° 4.662 e CAAE
43431121.6.0000.5343.

As variaveis clinicas foram coletadas
dos prontuarios, a partir dos registros médicos,
referentes ao motivo da internagdo e
comorbidades.

A partir disso, foi aplicado aos
pacientes um questionario pela pesquisadora
composto por questdes sociodemograficas
(idade, sexo, estado civil, com quem reside), da
histéria clinica (comorbidades associadas ao
DM, qual membro amputado, tempo de
diagnostico da doencga, se j& teve orientacdo
nutricional previa ou atual, acompanhamento
nutricional atual e presenca de tabagismo) e
referente aos habitos e frequéncia do consumo
alimentar.

Para verificar a frequéncia de consumo
alimentar foi utilizado o Formulario de
Marcadores de Consumo Alimentar proposto
pelo Ministério da Saude (Brasil, 2015),
adaptado para frequéncia de consumo habitual
e semanal (avaliando a frequéncia de consumo
de alimentos e os comportamentos em relacdo
as atividades relacionadas com a alimenta¢éo).

Para avaliagdo do estado nutricional
segundo a classificacdo do indice de massa
corporal (IMC) foram utilizados peso e altura
estimados, através de medidas antropométrica
da altura do joelho (AJ) e circunferéncia do
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braco (CB), por meio das férmulas de Chumlea
e colaboradores (1985) e Chumlea e
colaboradores (1988).

Quanto ao peso corporal final foi feita a
correcdo do peso através do desconto do
percentual do membro (s) correspondente (s) a
amputacao (Martins, 2001).

O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado e classificado conforme Lipschitz
(1994), preconizado para pacientes idosos. A
circunferéncia do braco foi utilizada para avaliar
o estado nutricional e classificada seguindo os
protocolos de Frisancho (1990).

Os dados coletados foram tabulados e
analisados no Microsoft Excel através de uma
andlise descritiva, a fim de apresentar o pefrfil
clinico e nutricional e consumo alimentar dos
pacientes avaliados.

RESULTADOS

Totalizou-se 31  pacientes com
amputacdes, sendo todos idosos, com a média

de idade de 68,35+8,15 anos e predominancia
do sexo masculino (n=22).

Destes, a maioria referiu estar
casado(a) (n=29) e residir com sua familia
(n=30). Ja quanto aos motivos da internagdo
hospitalar, 15 pacientes (48,4%) apresentaram
lesbes diabéticas avancadas (dedos e pés), 10
pacientes  (32,2%) tinham  vasculopatia
diabética e seis (19,3%) foram submetidos a
amputacao de algum membro inferior.

O tempo médio de diagnoéstico do
diabetes referido foi de 11,48+9,19 anos. O
tabagismo foi identificado na maioria dos
pacientes (n=21;67,7%), principalmente do
sexo masculino.

Sendo 17 pacientes (54,8%) tinham
duas comorbidades prévias associadas ao DM,
trés pacientes (9,7%) tinham trés doencas
concomitantes e 11 (35,5%) somente uma
patologia prévia.

Na tabela 1 estdo descritas as
caracteristicas  clinicas dos  pacientes
avaliados.

Tabela 1 - Caracterizacéo da histéria clinica dos pacientes avaliados (n=31).

Variaveis clinicas n (%)
| T 1
Prevaléncia das comorbidades associadas ao DM
Hipertensao arterial (HAS) 24 (77,4)
Doenca arterial periférica (DAP) 10 (32,2)
Dislipidemia 10 (32,2)
Doenca renal crénica (DRC) 4(12,9)
Cancer 3(9,8)
Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) 2 (6,4)
| T 1
Identificagdo do membro amputado
Dedos 12 (38,7)
pé 11 (35,5)
Perna abaixo do joelho 4 (12,9)
Perna acima do joelho 4 (12,9)
| T 1
Tempo de diagnéstico do DM
5 anos 5 (16,1)
6 a 10 anos 6 (19,3)
11 a 14 anos 11(35,5)
15 ou mais 9(29,1)
| T 1
Presenca de orientagao nutricional prévia ou atual para DM
Sim
Nao 23 (74,2)
8 (25,8)
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Identificacdo do profissional responsavel pela orientacdo

nutricional

Nutricionista 21 (91,3)
Médico 2(8,7)
Outro 0 (0)

Acompanhamento nutricional atual

Sim 9 (29)
N&o 22 (71)

Os resultados referentes ao estado
nutricional estao apresentados na Figura 1.

Estado nutricional segundo IMC

EBaixo peso @ Eutrofia @ Sobrepeso

Estado nutricional segundo classificagdo da Circunferéncia do
Brago (CB)

n=8 (26%)

B Desnutricdo Grave mDesnutricdo Moderada @ Desnutri¢do Leve

O Eutrofia ESobrepeso @ Obesidade

Figura 1 - Estado nutricional dos pacientes avaliados pelo IMC e CB (n=31).
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Com relacéo a frequéncia de consumo Para os comportamentos relacionados
alimentar observou-se que a frequéncia diaria a alimentacdo verificou-se que a maioria
foi mais prevalente para feijdo, frutas, verduras realizava refei¢cdes assistindo TV, computador
e legumes, diferente dos demais alimentos ou celular (n=23;74%) e 20 pacientes (64,5%)
(Tabela 2). realizavam 4 refeicdes/dia.

Tabela 2 - Frequéncia do consumo alimentar obtida pelos pacientes avaliados (n=31).

Frequéncia de Consumo Alimentar n (%)

I - T 1
Feijao
Todos os dias 26 (83,9)
3Xx ou mais na semana 2 (6,5)
1 a2 xnasemana 1(3,1)
Eventualmente 2 (6,5)

I T 1
Frutas
Todos os dias 23 (74,2)
3Xx ou mais na semana 2 (6,4)
1 a2 x nasemana 3(9,7)
Eventualmente 3(9,7)

Verduras e legumes

Todos os dias 20 (64,5)
3X ou mais ha semana 4 (12,9)
1 a2 x nasemana 3(9,7)
Eventualmente 4(12,9)

| | 1
Embutidos
Todos os dias 5(16,1)
3X ou mais ha semana 13 (41,9)
1 a2 xnasemana 8 (25,9)
Eventualmente 5(16,1)

| | 1
Bebidas agucaradas

Todos os dias 1(3,2)
3X ou mais na semana 16 (51,7)
1 a2 xnasemana 10 (32,2)
Eventualmente 4(12,9)

| | 1
Macarrdo instantaneo, salgadinho e biscoito salgado

Todos os dias 0 (0)

3X ou mais na semana 0 (0)

1 a2 x nasemana 6 (19,4)
Eventualmente 25 (80,6)
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Biscoitos e doces em geral

Todos os dias

3X ou mais na semana
1 a2 x nasemana
Eventualmente

0(0)

5 (16,1)
10 (32,3)
16 (51,6)

DISCUSSAO

Como principais achados identificamos
a prevaléncia de idosos de sexo masculino, a
HAS como a comorbidade mais prevalente, a
maioria dos pacientes tendo mais de dez anos
de diagnostico de DM e a amputacgéo de dedos
e pés foram as mais comuns, sendo que
poucos estdo em acompanhamento nutricional
atualmente.

O sobrepeso foi mais prevalente, bem
como o consumo alimentar de alimentos
protetores para a saude, tais como o feijdo,
frutas e verduras/legumes se mostrou diario. J&
para o consumo de bebidas agucaradas e
embutidos, a frequéncia de 3x na semana se
destacou.

A prevaléncia do sexo masculino pode
ser explicada pelo fato de os homens, de modo
geral, serem mais relutantes em procurar
assisténcia a saude, ficarem mais expostos a
situacdes de risco e negligenciarem mais seus
cuidados com a salude (Lemos e
colaboradores, 2017).

Bortoletto e colaboradores (2010)
afirmam que os homens séo duas vezes mais
submetidos a amputa¢do do que as mulheres,
sendo o sexo masculino um fator de risco para
amputacdes em diabéticos.

Em conformidade com a pesquisa
atual, a faixa etaria acima de 60 anos tem
abrangido a maior parte dos diabéticos
amputados, dado semelhante foi encontrado
nos estudos de Bortoletto e colaboradores
(2010) e Garcia e colaboradores (2012).

Além disso, segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD, 2019), a idade
acima dos 65 anos é considerada um fator de
risco para amputacdo, o que é um fator que
compromete ainda mais o processo de
reabilitacdo, visto que o idoso desenvolve
alteracdo na mobilidade e déficit de equilibrio
ao longo dos anos.

O tempo de diagndstico do DM
superior a 10 anos foi semelhante aos estudos
de Bortoletto e colaboradores (2010) e Calsolari
e colaboradores (2002).

Segundo os autores, observou-se
maior prevaléncia de amputacdo entre
pacientes com tempo de diagnéstico de DM
superior a dez anos, confirmando que o tempo
prolongado da doenca se constitui em um dos
fatores de risco para o desenvolvimento de
complicacbes do DM.

O tabagismo foi identificado na maioria
dos participantes e é extremamente prejudicial
em relacéo as suas complicagdes, talvez seja o
principal fator isolado para o desenvolvimento e
progressao de doencas vasculares,
principalmente para a Doenca arterial periférica
(DAP) que foi uma das doengas com mais
prevaléncia no estudo.

Conforme Almeida e colaboradores
(2018), o habito de fumar aumenta o risco
dessas patologias, reduz o indice de sucesso
das restauracbes e aumenta as incidéncias de
amputacdes. Nesta perspectiva, aponta que o
risco de amputac¢do em diabéticos também tem
relacdo com algumas complicacdes, sendo a
DAP associada é a mais prevalente (50%).
Ressaltando-se que o comprometimento
tecidual € o principal fator determinante para o
nivel de amputagdo em pacientes diabéticos,
assim faz-se necessario a identificacdo precoce
e o tratamento imediato destas lesdes,
prevenindo sua progressao.

J4& HAS, como comorbidade mais
prevalente neste estudo, se apresenta como
um dos principais fatores de risco para
amputacao, dado este também observado em
estudo realizado por Tavares e colaboradores
(2016), que ressalta que 81,5% dos pacientes
(n=75) apresentam HAS associada ao DM,
sendo que também aponta que as
comorbidades associadas ao DM se
apresentam como um fator complicador,
desencadeadores de uma série de agravos e
comprometimento do estado geral de saude e
da qualidade de vida. Além disso, tanto a HAS
guanto o DM aumentam a possibilidade do
desenvolvimento de outras doencas
cardiovasculares (DCV) (Silva e colaboradores,
2011).
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A prevaléncia de HAS e dislipidemias
presente no estudo (77,4% e 32,2%,
respectivamente) estd em conformidade com
outros achados. Segundo o estudo publicado
por Scain e colaboradores (2013), foi
observada a prevaléncia de 71% de HAS e 26%
de dislipidemia.

Ja Bona e colaboradores (2010)
apresentaram prevaléncia de 91,1%de HAS e
54,4% de dislipidemia. A alteracdo dos lipidios
séricos no diabético pode ocasionar dificuldade
no controle da doenca e consequente reducao
no prognostico e elevando o risco de
desenvolvimento de DCV (Amorim, 2013;
Dunn, 2010).

A maioria dos participantes relatou ja
ter recebido orientagdo nutricional prévia ou
atual para DM por algum profissional de saude.
Essas orientacbes, em quase toda sua
totalidade, foram fornecidas pelo nutricionista.

Tendo em vista que a maioria dos
individuos nunca realizou acompanhamento
nutricional, vale a reflex@o sobre a dificuldade e
a baixa adesao aos tratamentos para diabéticos
(Pontieri, Bachion, 2010).

Além disso, por se tratar de uma
doenca crbnica, o portador de DM pode
apresentar doencas  psicossociais  que
influenciam na adesdo, por ser necessario
tempo, recursos financeiros e auxilio de outras
pessoas para a modificacdo do estilo de vida
(Groff e colaboradores, 2011).

Associado a isso, outro fator importante
€ que o DM é uma doenca que apresenta uma
sintomatologia silenciosa, dessa forma, os
diabéticos ndo apresentam alteracbes visiveis

quando realizam comportamentos
dietoterapicos inadequados.
Devido a algumas limitacdes

necessérias no tratamento dietético, o paciente
apresenta, com frequéncia, comportamento de
angustia e tristeza, que causa desmotivacdo
para seguir o tratamento (Santo e
colaboradores, 2012).

Esse comportamento, ou seja, a falta
de orientacdo e acompanhamento nutricional
pode estar associada ao fato de o sobrepeso
ser predominante no estudo, o que corrobora
com os estudos de Scain e colaboradores
(2013) e Silva e colaboradores (2012), que
confirmam a associacdo significativa entre
sobrepeso e presenca de DM.

Dessa forma, o estado nutricional
relacionado ao excesso de peso é um fator
positivo para a manifestacio do DM e,

consequentemente, ocasionando a amputacao
(Silva e colaboradores, 2012).

No que se refere ao fracionamento das
refeicbes, a maioria realizava quatro
refeicbes ao dia (64,5%), sendo que o
recomendado pela SBD é de que a
alimentacédo seja fracionada em seis refei¢es,
sendo trés principais e trés lanches
intermediarios (Brasil, 2019).

Em concordancia com o estudo de
Zanetti e colaboradores (2015), observaram
que 78% dos participantes referiram realizar
menos de cinco refei¢cdes ao dia.

Em outra analise de Cotta e
colaboradores (2009), também é evidenciado
gue o consumo alimentar foi inferior a quatro
refeicbes diarias. 1sso sugere novamente a
dificuldade dos pacientes com DM em seguir as
recomendacdes nutricionais em relagdo ao
fracionamento  das refeicdes, medida
importante para um melhor controle dos niveis
glicémicos.

Quanto a frequéncia do consumo
alimentar habitual de alimentos in natura como
feijao, frutas, salada e legumes foi considerado
adequado, pois todos apresentavam um
consumo diario desses alimentos.

Estes dados s&@o semelhantes com
achado de Overby e colaboradores (2007), que
constataram consumo mais frequente de frutas
e hortalicas pelos individuos diabéticos, porém
ainda abaixo da recomendacdo da Dietary
Reference Intakes (DRIs) de frutas e hortalicas
por dia.

Em contrapartida, o consumo de
alimentos ultra processados como embutidos
(presunto, mortadela, salame, linguica e
salsicha) e bebidas adocadas (refrigerante,
suco de caixinha, suco em p@, xaropes de
guarana/groselha e suco de fruta com adicéo
de acucar) foi considerado aumentado pois
referiam consumo de 3x ou mais na semana.

Uma pesquisa de Bleich e Wang (2011)
avaliou o comportamento alimentar da
populagdo diabética dos Estados Unidos e
obtiveram um resultado semelhante, onde
observou-se um alto consumo de bebidas
acucaradas, principalmente o refrigerante
nessa populacéo.

No Brasil, dados do sistema Vigitel
(2014) revelaram que o habito de consumir
feijdo se mantém entre os brasileiros (73%),
similar com este estudo (84%).

E no que diz respeito ao consumo de
alimentos considerados ndo saudaveis, 0s
ultraprocessados, que podem ser consumidos
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eventualmente, foram observados em maiores
frequéncias de consumo para as bebidas
acucaradas, embutidos e de alimentos doces.

Como limita¢des do estudo apontamos
0 reduzido tamanho amostral, 0 método do
guestionario de frequéncia alimentar, pois nao
temos dados da quantidade que é consumida
habitualmente apenas a frequéncia do
consumo alimentar.

A qual fornece um perfil de consumo,
porém sem a possibilidade de verificar a
adequacdo dos nutrientes  consumidos
diariamente, mas optamos por este método
visto que se tratava de pacientes internados e
poderia haver um viés em métodos e consumo
alimentar, como recordatério de 24h.

J& como contribuicdo destacamos que
se trata de um estudo de caréter regional, visto
que se trata de um hospital com esta
abrangéncia e que pode produzir informacdes
sobre o perfil de pacientes diabéticos
amputados internados e mostrar ao servigo
novas possibilidades de atencdo a estes
pacientes.

Existe um numero limitado de estudos
que abordam a alimentacdo e estado
nutricional nos casos de lesBes diabéticas e
amputacoes.

CONCLUSAO

Este estudo evidencia um perfil de
pacientes idosos, mais prevalente do sexo
masculino, tabagistas e com comorbidades
associadas ao DM, principalmente a HAS, com
tempo de diagnéstico de DM de mais 10 anos e
sem monitoramento nutricional.

Em relagdo ao estado nutricional,
predominou o sobrepeso. O consumo alimentar
habitual evidencia um consumo frequente de
alimentos ultraprocessados, tais como o de
bebidas agucaradas e embutidos, ao mesmo
tempo em que o consumo de feijao, frutas,
verduras e legumes foi diario.

Nesse sentido, é necessério estimular
a producdo de novas pesquisas de teméatica
similar, para que possam contribuir no manejo
da doenca e suas comorbidades, a fim de
melhorar a qualidade de vida e reduzir custos
de salde publica e hospitalares.
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