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RESUMO

Introducao e objetivo: Entre os diversos fatores
de risco para o desenvolvimento das doencas
crdnicas ndo transmissiveis, como o diabetes
mellitus, estdo o envelhecimento, excesso de
peso e habitos de vida e alimentacao
inadequados. Este estudo objetivou realizar a
avaliagéo nutricional de pacientes idosos com e
sem diabetes atendidos em um ambulatério de
nutricdo. Materiais e métodos: Estudo
longitudinal através da andlise de prontuarios
da primeira e da Ultima consulta. As variaveis
analisadas foram: indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do
pescoco, indice de conicidade, variacdo de
peso, tempo e pratica de atividade fisica,
consumo alimentar, entre outras. As analises
foram feitas no Stata 14.0®, com significancia
de 5%. Resultados: A maioria dos pacientes
apresentou sobrepeso, risco aumentado para
doencas metabdlicas, sedentarismo e baixo
consumo de alimentos considerados néo
saudaveis. Discussédo: Estudos mostram que o
controle do peso, melhora dos hébitos
alimentares auxiliam na prevencdo e no
tratamento de doencgas crénicas. Concluséo: A
partir das melhoras significativas encontradas
percebe-se a importancia do acompanhamento
nutricional e da adesédo do paciente a novos
hébitos de vida e de alimentacéo.

Palavras-chave: Sobrepeso. Consumo
alimentar. Comportamento sedentario.
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ABSTRACT

Nutritional assessment of elderly people with
and without diabetes treated at a nutrition
outpatient clinic

Introduction and objective: Among the various
risk factors for the development of chronic non-
communicable diseases, such as diabetes
mellitus, are aging, overweight and inadequate
lifestyle and eating habits. This study aimed to
carry out a nutritional assessment of elderly
patients with and without diabetes treated at a
nutrition outpatient clinic. Materials and
methods: Longitudinal study through the
analysis of medical records from the first and
last consultation. The variables analyzed were:
body mass index, waist circumference, neck
circumference, conicity index, weight variation,
time and practice of physical activity, food
consumption, among others. Analyzes were
performed using Stata 14.0®, with a
significance level of 5%. Results: Most patients
were overweight, at increased risk for metabolic
diseases, sedentary lifestyle and low
consumption of unhealthy foods. Discussion:
Studies show that weight control and improved
eating habits help in the prevention and
treatment of chronic diseases. Conclusion:
Based on the significant improvements found,
the importance of nutritional monitoring and
patient adherence to new lifestyle and eating
habits can be seen.

Key words: Overweight. Food consumption.
Sedentary behavior. Chronic non
communicable diseases.
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INTRODUCAO

O perfil epidemiolégico brasileiro tem
sofrido intensa transi¢cao nas Ultimas décadas,
devido a um rdpido e intenso processo de
envelhecimento da populacéo (Brasil, 2022).

Em 2019, segundo os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o
namero de idosos no Brasil era de 31,23
milhdes de pessoas, correspondendo a 14,7%
da populacao (Brasil, 2022).

Conforme envelhece, a populacéo
passa a apresentar um perfil epidemiolégico
caracterizado pelo aumento progressivo da
prevaléncia de doengas crdnicas néo
transmissiveis (DCNT), como diabetes mellitus
(DM), cancer, doencas respiratérias crénicas,
doenca arterial coronariana (DAC), entre
outras.

As DCNTs estdo entre as principais
causas de problemas de salde, morte ou
incapacidade (OPAS, 2016). Em 2019, no
Brasil, estas doencgas representaram 54,7%
dos o6bitos.

Entre os principais fatores de risco para
desenvolvimento das DCNTSs, est4 0 avanco da
idade, o excesso de peso, a inatividade fisica,
0 consumo excessivo de alcool, o tabagismo e
o0 baixo consumo de frutas, verduras e legumes
(Silva e colaboradores, 2022).

O crescente nimero de idosos no pais
gera mudancas que acarretam novos
enfrentamentos, entre eles, o surgimento de
DCNTs, em especial DM e Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) (Ferreira, Bodevan, Oliveira,
2019).

Com o passar do tempo, surgem
diversas alteracdes préprias ao
envelhecimento, como a perda funcional e
gradativa dos diversos sistemas do organismo,
devido a erros dos eventos moleculares
(Pereira, Santos, 2020).

As alteracdes fisiologicas do
envelhecimento que influenciam no aumento da
prevaléncia de DM sdo vistas no pancreas,
glandula secretora do horménio insulina, que
sofre importantes mudancas estruturais, como
reducdo de massa e estreitamento dos ductos,
0 que acabam refletindo em alteracdes
funcionais notaveis. As alteracdes estruturais e
secretdrias acometem uma reducdo da
secrecdo de insulina, o que explica a reducao
da sensibilidade periférica a esse horménio.

Assim, os idosos apresentam maior
suscetibilidade ao desenvolvimento de DM tipo
2 (Mendonca e colaboradores, 2023).

A avaliacdo do estado nutricional e do
consumo alimentar de pacientes portadores de
DM é de suma importancia no atendimento e
tratamento nutricional ambulatorial.

Pacientes idosos possuem
especificidades que acompanham 0
envelhecimento, sendo essencial que haja a
realizacdo de uma abordagem nutricional
baseada em  evidéncias durante o
acompanhamento (Pereira, Santos, 2020).

Alteracdes no comportamento
alimentar desses pacientes devem visar
beneficios relacionados a prevencdo e
tratamento desta doenc¢a, como perda de peso
e o controle glicémico.

Ademais, o Guia Alimentar para
Populacdo Brasileira recomenda que o0s
alimentos in  natura ou minimamente
processados sejam a base da alimentacdo
(Ministério da Saude, 2014).

Dados da Pesquisa de Orcamento
Familiar apontam que 53,4% das calorias
consumidas, em 2018, foram provenientes de
alimentos in  natura ou minimamente
processados, e 0 restante de alimentos
processados, ultraprocessados e de
ingredientes culinarios (sal, acglcar, 6leos e
gorduras) (IBGE, 2020).

Além disso, a prética de exercicios
fisicos regulares contribui para a prevencgéo e
tratamento do diabetes e, é recomendada a
pratica de 150 minutos por semana (WHO,
2020).

Com relagcdo ao estado nutricional,
entre os indicadores antropométricos utilizados
para identificacdo de risco para complicacdes
metabdlicas, estdo o indice de massa corporal
(IMC), as medidas das circunferéncias da
cintura (CC) e circunferéncia de pescoco (CP),
além do indice de conicidade (IC), sendo
reconhecido como importante discriminador de
risco coronariano elevado (Milagres e
colaboradores, 2019).

Diante da relevancia de bons hébitos
de vida e do acompanhamento nutricional de
idosos com diabetes, este estudo objetivou
realizar a avaliacdo nutricional de pacientes
idosos com e sem diabetes atendidos em um
ambulatério publico de nutricdo na cidade de
Pelotas-RS, no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2019.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal,
descritivo, retrospectivo, com base na analise

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 18. n. 112. p.9-20. Jan./Fev. 2024. ISSN 1981-9919 Versao Eletrénica

www.rbone.com.br

10



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

de prontuarios de pacientes idosos atendidos
no ambulatério de nutricdo da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), na cidade de
Pelotas-RS, no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2019. Foram inseridos no estudo
pacientes com idade igual ou superior a 60
anos e que tenham sido atendidos em pelo
menos trés vezes nesse periodo.

Foram excluidos o0s pacientes
diagnosticados com doencas que geram perda
de peso ndo intencional, como cancer e
sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

As informacdes referentes ao perfil dos
pacientes foram obtidas através da andlise de
dados dos prontuarios da primeira e Ultima
consulta realizada no periodo.

As varidveis avaliadas foram: sexo,
idade, altura, cor da pele, escolaridade, estado
civil, zona e cidade onde mora, comorbidades,
historia familiar, tabagismo, etilismo, atividade
fisica, numero de refeicdes e consumo
alimentar.

Foram analisados na primeira e na
Gltima consulta: peso, CC, CP, pratica e tempo
de exercicio fisico e consumo alimentar.

Também, foram calculados: o niumero
de consultas no periodo, o tempo de
intervencdo, IMC, IC, e as porcentagens de
variacdo de peso e de perda de excesso de
peso entre a primeira e a Ultima consulta.

Referente ao consumo alimentar, foram
coletadas informag6es através do recordatorio
alimentar de 24 horas e do questionario de
frequéncia alimentar e comparados com as
orienta¢des do Guia Alimentar para Populagéo
Brasileira (Ministério da Saude, 2014).

O estado nutricional foi avaliado
utilizando o calculo de IMC (kg/m?), sendo os
critérios de classificagcdo para idosos, segundo
Lipschitz (1994), onde: baixo peso com IMC
menor ou igual a 22 kg/m?, peso adequado
guando entre 22 kg/m? e 27 kg/m? e sobrepeso
guando maior que 27 kg/m? (Lipschitz, 1994).

O estado nutricional e o risco para
desenvolvimento de complicagbes
metabdlicas, especialmente as
cardiovasculares, baseadas nas medidas de
CC, CP e IC foram comparados entre a primeira
e a ultima consulta no periodo.

A CC foi classificada utilizando-se os
pontos de corte preconizados pela Organizacao
Mundial da Saude, sendo recomendado < de 84
cm para mulheres e < 90 cm para homens
(WHO, 1997).

Enquanto a CP, sendo os pontos de
corte: com risco aumentado quando a CP for
superior a 37 cm para homens e 34 para
mulheres (Frizon e Boscaini, 2013).

O IC, indicador de obesidade central,
gue possibilita avaliar o risco coronariano
elevado, foi calculado utilizando os valores do
peso, estatura e CC, considerando como ponto
de corte para mulheres 1,18 cm e para homens
1,25 cm (Pitanga e Lessa, 2004).

A porcentagem de variacdo de peso foi
calculada e categorizada como perda de até
5% do peso inicial, perda de 5 a 10%, perda
maior que 10%, manutencdo do peso inicial e
ganho de peso.

Apés, foi calculada a porcentagem de
variacdo de peso relacionada ao tempo de
intervencdo e ao numero de consultas no
periodo, posteriormente categorizada como
perda de até 50% do excesso de peso, perda
de mais de 50%, manutencédo do peso inicial e
ganho de peso.

As analises estatisticas foram
realizadas no Stata 14.0®, com significancia de
5%. Para avaliacdo de diferencas significativas
nas variaveis continuas foram utilizados os
testes: Teste t de Student (Teste t pareado),
Mann-Whitney e Wilcoxon. Para variaveis
categoricas foi utilizado o teste exato de
Fischer. Este estudo faz parte de um projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da UFPel sob o parecer
n®107.114.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas
da amostra e a prevaléncia de DCNT de
pacientes idosos atendidos em um ambulatério
de nutricdo de Pelotas, de 2014 a 2019, estdo
na Tabela 1.

Pode-se observar que n&do houve
diferenca significativa na prevaléncia de DCNT
entre os pacientes idosos com e sem DM.

Entretanto, foi observada a associa¢do
entre DM e histéria familiar de DM (p=0,011),
onde uma porcentagem significativamente
maior de pacientes com diabetes (37,78%)
tinha historia familiar de DM.

Por outro lado, pode-se verificar uma
associacdo entre os pacientes sem DM e
histéria familiar de outras doencas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados sociodemogréficos, prevaléncia de doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNT) e
habitos de tabagismo e etilismo de pacientes idosos com e sem diabetes atendidos em um ambulatério
de nutricdo na cidade de Pelotas-RS, Brasil. 2014 a 2019.

Valor de p

Variaveis Total Com diabetes Sem diabetes

n (%) n (%) n (%)
Sexo * 0,573
Masculino 19 (32,76) 10 (33,33) 9(32,14)
Feminino 39 (67,24) 20 (66,67) 19 (67,86)
Cor de pele ** 0,555
Branco 43 (79,63) 21 (80,77) 22 (78,57)
N&o Branco 11 (20,37) 5(19,23) 6 (21,43)
Escolaridade 0,168
N&o escolarizado 9 (17,65) 5 (20,83) 4 (14,81)
EF Incompleto 16 (31,37) 10 (41,67) 6 (22,22)
EF Completo 14 (27,45) 4 (16,67) 10 (37,04)
EM Incompleto 2 (3,92) 1(4,17) 1(3,70)
EM Completo 8 (15,69) 2 (8,33) 6 (22,22)
Superior Completo 2 (3,92) 2 (8,33) 0(0)
Estado civil 0,761
Solteiro 5(9,62) 2 (7,69) 3(11,54)
Casado 25 (48,08) 14 (53,85) 11 (42,31)
Divorciado 13 (25,00) 5(19,23) 8 (30,77)
Viavo 9(17,31) 5(19,23) 4 (15,38)
Zona onde mora 0,263
Urbana 56 (96,55) 28 (93,33) 28 (100)
Rural 2 (3,45) 2 (6,67) 0 (0)
Cidade 0,333
Pelotas 54 (93,10) 27 (90) 27 (96,43)
Outras 4 (6,90) 3 (10) 1(3,57)
Outras patologias
Hipertensao 40 (68,96) 23 (38,33) 17 (36,17) 0,152
Dislipidemia 20(34,48) 11 (18,33) 9 (19,15) 0,466
Doencgas cardiovasculares 14 (24,14) 8 (13,34) 6 (12,77) 0,438
Outras Doencas 33 (56,90) 18 (30) 15 (31,91) 0,410
Historia familiar
Diabetes 25 (45,45) 17 (37,78) 8 (17,02) 0,011*
Hipertensao 25 (45,45) 14 (31,11) 11 (23,4) 0,253
Doencgas Cardiovasculares 23 (41,82) 9 (20) 14 (29,79) 0,164
Outras Doencas 19 (34,55) 5(11,11) 14 (29,79) 0,014**
Tabagismo *** 0,915
Nao 32 (57,14) 16 (55,17) 16 (59,26)
Sim 4 (7,14) 2 (6,90) 2(7,41)
Ex Fumante 20 (35,71) 11 (37,93) 9 (33,33)
Etilismo** 0,727
N&o 53 (96,36) 28 (96,55) 25 (96,15)
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Sim
Ex etilista

1(1,82)
1(1,82)

0(0)
1 (3,45)

1 (3,85)
0 (0)

Com relacdo ao estado nutricional de
todos os idosos avaliados, a prevaléncia de
sobrepeso foi de 82,46% e 78,95%, na primeira
e na (Ultima consulta no periodo,
respectivamente.

Quanto a avaliacdo do risco baseado
na CC, apresentavam risco substancialmente
aumentado, na primeira e na Ultima consulta
85,45% e 80,36%; risco aumentado baseado
na CP 91,84% e 86,79%; e risco coronariano

baseado no IC 96,36% e
respectivamente (Tabela 2).

Em relacdo as médias ou medianas
das variaveis continuas, foi observada
diferenca significativa entre pacientes com e
sem DM somente nas médias dos niumeros de
refeicdes por dia na Ultima consulta, onde os
pacientes  sem DM referiram  fazer
significativamente mais refeicbes (p=0,033)
(Tabela 2).

98,15%,

Tabela 2 - Médias, desvio padrédo (DP) e medianas das varidveis antropométricas, idade, nUmeros de
consultas, tempo de intervencdao, atividade fisica e nimero de refeicées de pacientes idosos com e sem
diabetes atendidos em um ambulatério de nutricdo na cidade de Pelotas-RS, Brasil.2014 a 2019.

Variaveis continuas

Com diabetes

Sem diabetes

n Média + DP Mediana n Média+ DP Mediana Valor p
Idade (anos)** 30 64,56 +3,88 63,66 28 66,33+5,27 65,81 0,246
NUmeros de consultas**30 7,16 £ 5,98 4,5 28 5,46 + 3,02 4 0,436
Tempo de intervengao**30 14,80 + 16,66 7,66 28 10,01+11,00 5,93 0,319
Peso (kg) #
Primeira consulta* 30 82,26 + 17,44 80,95 28 80,71 +21,90 78,55 0,765
Ultima consulta* 29 79,59 +16,60 78,70 28 77,25+19,78 75,3 0,629
IMC (kg/m) @ B
E’rimeira consulta* 30 32,48 £ 5,95 32,45 27 33,06 +6,50 32,98 0,729
Ultima consulta** 30 30,64 +8,27 31,90 27 31,62+6,53 31,16 1,000
CC (cm)®
Primeira consulta* 28 108,61 + 13,53 107 27 107,21 +16,96 108 0,736
Ultima consulta* 29 106,81 + 13,67 105 27 102,81 +16,81 98 0,332
CP (cm)
Primeira consulta* 24 39,63 +4,08 39 25 39,24+5,23 38 0,768
Ultima consulta** 27 39,07 £ 4,07 38 26 38,29+5,10 36,75 0,265
IC
Primeira consulta* 28 1,39 + 0,07 1,39 27 1,36 +0,08 1,37 0,194
Ultima Consulta* 28 1,38 £ 0,06 1,37 26 1,36 +0,07 1,36 0,314
Porcentagem de perda
de peso
Por més** 29 -0,19 + 0,82 -0,18 28 -0,60+1,30 -0,26 0,338
Por consulta** 29 -0,33+0,92 -0,31 28 -0,77+1,48 -0,40 0,362
Porcentagem de perda
de excesso de peso
Por més** 30 1,91 + 6,37 0,72 28 -0,99 + 28,34 0,87 0,493
Por consulta** 30 1,14 + 11,79 1,62 28 -1,61+ 35,15 1,54 0,455
Atividade fisica
(min/semana) *#
Primeira consulta** 9 50,55 + 51,26 30 8 63,75+41,03 60 0,220
Ultima consulta** 13 83,46 + 81,35 45 13 72,30+76,71 40 0,752
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NUmero de refeicdesP

Primeira consulta* 29 4,82 +1,19 5 28 4,92+1,01 5 0,733

Ultima consulta* 23  5,21+1,08 5 26 592 +1,16 6 0,033¢8

Legenda: *Teste t de Student, para avaliar diferencas significativas de dados com distribuicdo normal
entre com diabetes e sem diabetes, **Teste de Mann-Whitney, para avaliar diferengas significativas de
dados sem distribuigcdo normal entre com diabetes e sem diabetes. & Significancia estatistica (p>0,05).
% p<0,05, Test t pareado ou Teste de Wilcoxon, para avaliar diferengas significativas entre a 12 e Ultima
consultas de paciente com diabetes. # p<0,05, Test t pareado ou Teste de Wilcoxon, para avaliar

diferencas significativas entre a 12 e Ultima consulta de sem diabetes.

Quanto ao consumo de alimentos
considerados saudaveis, 25,92% e 7,69% dos
pacientes com DM relataram ndo consumir
verduras e legumes todos os dias, na primeira
e na Ultima consulta, respectivamente.

Enquanto, 27,59% e 3,45% referiram
nao consumir frutas todos os dias; 35,71% e
7,41%, respectivamente.

Ainda, 44,83% e 36%, referiu néo
consumir leite e derivados. Foram observadas
associacbes entre DM e habito alimentar de
consumir frutas na dltima consulta (p=0,022),
ou seja, houve diferenca significativa quanto ao
consumo de frutas na dltima consulta entre os
pacientes com e sem DM (Tabela 3).
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Tabela 3 - Consumo de alimentos saudaveis na primeira e na Ultima consulta no periodo de pacientes
idosos com e sem diabetes atendidos em um ambulatdrio de nutricdo na cidade de Pelotas-RS, Brasil.

2014 a 2019. ]
Primeira consulta Ultima consulta
Consumo Com diabetes Sem diabetes Valor deCom diabetes nSem diabetes nValor
n (%) n (%) p* (%) (%) de p*
Legumes e verduras n=27 n=28 0,617 n=26 n=28 0,406
N&o consome todos os7 (25,92) 10 (35,71) 2 (7,69) 5(17,86)
dias
3 ou menos colheres porl0 (37,04) 9 (32,14) 9 (34,62) 5 (17.86)
dia
4 a5 colheres pordia 6 (22,22) 5 (17,86) 12 (46,15) 12 (42,86)
6 a7 colheres pordia 2 (7,41) 4 (14,29) 3(11,54) 4 (14,28)
8 ou mais colheres por2 (7,41) 0 (0) 0 (0) 2 (7,14)
dia
Frutas n=29 n=28 0,743 n=29 n=28 0,022**
N&o consome todos 0s8 (27,59) 5 (17,86) 1(3,45) 2 (7,14)
dias
1 por dia 6 (20,69) 9 (32,14) 12 (41,38) 8 (28,57)
2 por dia 9 (31,03) 9 (32,14) 12 (41,38) 5(17,86)
3 ou mais por dia 6 (20,69) 5(17,86) 4 (13,79) 13 (46,43)
Agua n= 28 n=28 0,284 n=27 n=27 0,420
Até 4 copos 10 (35,71) 15 (53,57) 2(7,41) 5(18,52)
4 a5 copos 6 (21,43) 7 (25) 9 (33,33) 5(18,52)
6 a 8 copos 7 (25) 5(17,86) 11 (40,74) 10 (37,04)
8 ou mais copos 5(17,86) 1(3,57) 5(18,52) 7 (25,92)
Leite e derivados n=29 n=27 0,833 n=25 n=26 0,907
N&o consome 13 (44,83) 15 (55,56) 9 (36) 11 (42,31)
1 copo ou menos 10 (34,48) 7 (25,93) 7 (28) 6 (23,08)
2 copos 4 (13,79) 4 (14,81) 9 (36) 8 (30,77)
3 ou mais copos 2 (6,90) 1(3,70) 0 (0) 1(3,84)
Tipo de Leite ? n=26 n=24 0,466 n=25 n=21 0,602
N&o consome 12 (46,15) 14 (58,33) 8 (32) 8 (38,10)
Integral 8 (30,77) 8 (33,33) 5 (20) 6 (28,57)
Semidesnatado oub6 (23,08) 2 (8,34) 12 (48) 7 (33,33)
desnatado
Alimentos integrais® n=27 n=27 1,000 n=24 n=24 0,814
N&o consome 17 (62,96) 16 (59,26) 14 (58,33) 15 (62,5)
Consome 1 8 (29,63) 9 (33,33) 9(37,5) 7 (29,17)
Consome 2 2(7,41) 2 (7,41) 1(4,17) 2 (83,33)

Legenda: *Teste Exato de Fisher, para avaliar diferencas significativas entre, com diabetes e sem
diabetes. **Significancia estatistica (p>0,05); @ p<0,05, Teste Exato de Fisher, para avaliar diferencas
significativas entre a 12 e Ultima consultas de pacientes com diabetes; P p<0,05, Teste Exato de Fisher,

para avaliar diferencas significativas entre a 12 e Ultima consultas de pacientes sem diabetes
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JA em relacdo ao consumo de
alimentos considerados ndo saudaveis entre
todos os idosos analisados, 43,86% referiram
consumir agucares e doces diariamente.

Foram observadas associa¢Bes entre
os idosos sem DM e habito alimentar de

(p=0,042), onde a porcentagem de pacientes
com DM que referiu consumir aclUcares ou
doces diariamente (27,59%) era menos da
metade da porcentagem de pacientes sem DM
que referiram o consumo diario (60,71%)
(Tabela 4).

consumir  aglcar na

primeira

consulta

Tabela 4 - Consumo de alimentos ndo saudaveis na primeira e na Ultima consulta no periodo de
pacientes idosos com e sem diabetes atendidos em um ambulatério de nutricdo na cidade de Pelotas-

RS, Brasil. 2014 a 2019.

Primera consulta

Ultima consulta

Consumo Com diabetes = Sem diabetes  Valor de p* Com diabetes = Sem diabetes Valor
n (%) n (%) n (%) n (%) de p*

Agulcar e doces® ? n=29 n=28 0,042** n=25 n=25 0,108

Raramente 14 (48,27) 7 (25) 20 (80) 17 (68)

1 vez/semana 5 (17,24) 1(3,57) 4 (16) 2(8)

2 a3 vezes/semana 1 (3,45) 2 (7,15) 0 (0) 0(0)

4 a5vezes/semana 1 (3,45) 1(3,57) 0 (0) 0(0)

Diariamente 8 (27,59) 17 (60,71) 1(4) 6 (24)

Refrigerante e sucosn= 28 n=28 0,285 n=23 n=21 1,000

industrializados

Raramente 16 (57,14) 16 (57,14) 19 (82,60) 18 (85,72)

1 vez por semana 7 (25) 2(7,14) 2 (8,70) 2 (9,52)

2 a 3 vezes por semanaz2 (7,15) 5 (17,86) 1(4,35) 1(4,76)

4 a 5 vezes por semana0 (0) 1(3,57) 0 (0) 0 (0)

Diariamente 3(10,71) 4 (14,29) 1(4,35) 0(0)

Embutidos n= 28 n=27 0,599 n=21 n=23 0,733

Raramente 15 (53,57) 17 (62,96) 20 (95,24) 22 (95,65)

1 vez por semana 6 (21,43) 2(7,41) 1(4,76) 0(0)

2 a 3 vezes por semana2 (7,14) 4 (14,82) 0 (0) 1 (4,35)

4 a 5 vezes por semanal (3,57) 1(3,70) 0 (0) 0 (0)

Diariamente 4 (14,29) 3(11,11) 0 (0) 0(0)

Alimentos n=26 n=27 0,051 n=20 n=23 0,390

Industrializados

Raramente 18 (69,23) 21 (77,78) 17 (85) 20 (86,95)

1 vez por semana 5(19,23) 1(3,70) 0 (0) 1 (4,35)

2 a 3 vezes por semana0 (0) 4 (14,82) 3 (15) 1 (4,35)

4 a 5 vezes por semana0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(4,35)

Diariamente 3 (11,54) 1(3,70) 0 (0) 0 (0)
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Fritura n=27 n=26 0,215 n=24 n=21 0,137
Raramente 16 (59,26) 17 (65,39) 18 (75) 20 (95,24)

1 vez por semana 7 (25,93) 2 (7,69) 5 (20,83) 1(4,76)

2 a 3 vezes por semana4 (14,81) 4 (15,38) 1(4,17) 0(0)

4 a 5 vezes por semana0 (0) 2 (7,69) 0 (0) 0 (0)

Diariamente 0 (0) 1(3,85) 0 (0) 0(0)

Gordura aparente dasn=27 n=27 0,383 n= 22 n=21 0,482
carnes ou pele de

frango® B

Sim 9 (33,33) 7 (25,93) 1(4,55) 2(9,52)

Nao 18 (66,67) 20 (74,07) 21 (95,45) 19 (90,48)

Tipo de gordura®f n=29 n= 27 0,440 n=23 n=23 0,500
Banha ou graxa 8 (27,59) 6 (22,22) 1 (4,35) 2(8,7)

Oleo vegetal 21 (72,41) 21 (77,78) 22 (95,65) 21(91,3)

Sal adicional n=23 n=23 0,333 n=19 n=17 0,271

17

Legenda: *Teste Exato de Fisher, para avaliar diferencas significativas entre com diabetes e sem
diabetes. **Significancia estatistica (p>0,05); ¢ p<0,05, Teste Exato de Fisher, para avaliar diferencas
significativas entre a 12 e (ltima consultas de pacientes com diabetes. P p<0,05, Teste Exato de Fisher,

para avaliar diferencas significativas entre a 12 e Ultima consultas de pacientes sem diabetes.

DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria dos
idosos era do sexo feminino (67,24%).

Prevaléncia semelhante encontrada no
estudo de Saintrain e colaboradores (2019), o
qual avaliou o estado nutricional por meio da
Mini Avaliac@o Nutricional de idosos atendidos
no Centro Integrado de Diabtes e Hipertensao
na cidade de Fortaleza-CE, onde 56,5% da
amostra era composta por mulheres.

Assim como, no estudo de Braga e
colaboradores (2018), realizado com idosos no
municipio Juazeiro do Norte-CE, também,
observou que a grande maioria dos pacientes
idosos avaliados eram do sexo feminino
(74,6%).

A alta prevaléncia do sexo feminino
encontrada se deve a maior preocupacédo das
mulheres com relacdo aos cuidados com a
salde (Levorato e colaboradores, 2014).

Nesta amostra de pacientes idosos,
51,72% eram portadores de DM, sendo que,
destes, 38,33% eram hipertensos. A ocorréncia
de HAS associada ao DM ja foi descrita em
outros estudos (Saintrain e colaboradores,
2019; Vargas, Rigatto, 2020).

No entanto, a prevaléncia observada
inferior as frequéncias encontrada em estudos
anteriores (Amorim, Burgos, 2017; Vargas;
Rigatto, 2020).

J4 Braga e colaboradores (2018)
observaram que, dentre os 64,4% da amostra

gue apresentavam excesso de peso, 34,21%
possuiam DM e HAS associadas, 0 que mostra
a relacdo do excesso de peso com O
surgimento de DCNT.

Neste estudo, observou-se associagéo
entre DM e histéria familiar de DM (p=0,011),
resultado ja esperado, visto que, de acordo com
a Sociedade Brasileira de Diabetes, a historia
familiar € um dos fatores de risco com destaque
para  desenvolvimento  dessa  doenca
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2021).

Em relacdo ao consumo alimentar, o
presente estudo observou um aumento
significativo, entre a primeira e Utima consulta,
da porcentagem de pacientes com DM que
referiram consumir alimentos integrais todos os
dias.

Além disso, houve melhora significativa
no consumo de leite e do tipo de leite entre os
pacientes sem DM; assim como, houve
melhora quanto ao consumo de frutas na Ultima
consulta. Isto pode refletir uma boa adesédo a
conduta nutricional proposta aos pacientes.

O que vai ao encontro com as
recomendagbes do guia alimentar da
populacdo brasileira, que embora néo
mencione quantidades especificas, recomenda
gue a base da alimentacgéo seja de alimentos in
natura ou minimamente processados.

Que também recomenda a preferéncia
ao consumo de leite desnatado ou
semidesnatado, visto que o leite integral é rico
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em gorduras, incluindo gorduras saturadas
(Ministério da Saude, 2014).

Quanto ao consumo de alimentos
considerados ndo saudaveis, a maioria dos
pacientes do estudo, ja na primeira consulta
referiram consumir esses alimentos raramente.

Corroborando com o estudo de
Machado (2018), realizado em um ambulatério
de nutricdo no Vale do Taquari-RS, onde foi
avaliada a relacéo do consumo de alimentos de
acordo com o grau de processamento, e foi
encontrado que 51,9% das calorias
consumidas eram provenientes de alimentos in
natura ou minimamente processados, 28,4%
dos alimentos ultraprocessados e 19,6% dos
processados.

Alias, dados da POF, apontaram que
em 2018, cerca de 53,4% das calorias
consumidas foram provenientes de alimentos in
natura ou minimamente processados, 11,3% de
alimentos processados, 19,7% de alimentos
ultraprocessados e 15,6% de ingredientes
culinarios processados (IBGE, 2020).

Foi observada uma reducéo
significativa da porcentagem de pacientes,
entre todos os idosos avaliados, que referiram
consumir agucar e doces todos os dias.

No estudo de Braga e colaboradores
(2018), ao relacionarem os idosos com DM ao
seu consumo de acUcar e adocante, foi
verificado que 40,74% utilizavam acucar,
3,70% usavam agucar e adogante, mas que a
maioria dos pacientes, 55% faziam uso de
adocante como forma de controle da DM.

Os edulcorantes ndo séo essenciais ao
tratamento do DM, mas para individuos que
costumam usar produtos adocicados, podem
favorecer o convivio social e a flexibilidade do
plano alimentar (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2021).

Quanto ao consumo de gorduras e/ou
pele de frango, foi observado aumento
significativo da porcentagem de pacientes
idosos que referiram retirar as gorduras das
carnes antes do preparo (p=0,017).

O guia alimentar recomenda o
consumo das carnes de aves sem a pele
(Ministério da Saude, 2014).

Assim como as carnes vermelhas, as
carnes de aves, embora ricas em proteinas de
alta qualidade e em vérios minerais e vitaminas,
possuem teor elevado de gorduras saturadas.

Todavia, a SBD, por sua vez,
recomenda controle sobre o consumo de
acidos graxos saturados, visto que esta
associado a maior mortalidade entre individuos

com DM (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2021).

Ademias, foi observada diferenca
significativa entre pacientes com e sem DM,
nas médias do nimero de refeicbes por dia na
ultima consulta. Pois pacientes sem DM
referiram  fazer significativamente  mais
refeicdes do que pacientes com DM.

Ainda que os resultados da Ultima
consulta indiquem que idosos com DM realizem
um menor nimero de refeicdes em relacdo aos
sem DM, esses pacientes ainda estdo de
acordo com o preconizado pela SBD a qual
recomenda que o plano alimentar seja
fracionado em cinco a seis refei¢cdes, sendo
trés principais e duas a trés constituidas por
lanches (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2021).

Foi observada, na primeira consulta,
entre todos os pacientes avaliados presenca
elevada de risco para desenvolvimento de
complicagBes metabdlicas, especialmente as
cardiovasculares baseadas na CC (85,45%) e
na CP (91,84%) e presenca de risco
coronariano elevado (RCE) e indicacdo de
obesidade central baseado no IC (96,36%),
resultados também encontrados por Machado
(2018) onde 80,9% dos  pacientes
apresentavam CC muito elevada e 84,3%
apresentavam CP elevada.

Siva e  colaboradores  (2022)
encontraram prevaléncia de risco baseado na
CC somente entre as mulheres, onde 67,6%
delas apresentava risco elevado para doencas
cardiovasculares.

Contudo, o presente estudo encontrou
reducdo significativa da porcentagem de
pacientes com risco aumentado baseado na
CP, entre a primeira e Ultima consulta no
periodo somente entre as mulheres, e redugéo
significativa, embora baixa da porcentagem de
pacientes idosos com risco muito elevado
baseado na CC, somente entre 0os pacientes
sem DM entre a primeira e Ultima consulta no
periodo, indicando também uma adesédo
desses pacientes ao tratamento nutricional.

Quanto ao tempo de realizagdo de
atividade fisica, os idosos com DM
apresentaram na primeira consulta mediana de
pratica de 30 minutos por semana e na Ultima
consulta, esse tempo aumentou para 45
minutos por semana.

Contudo, apesar desse aumento
significativo no tempo de realizagcdo de
atividade fisica pelos praticantes, esse
resultado ainda esté inferior ao tempo minimo
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recomendado que €é de 150 minutos de
atividade fisica por semana (Paw e
colaboradores, 2016).

CONCLUSAO

Em geral, no héabito alimentar,
alimentos considerados nédo saudaveis s&o
consumidos eventualmente pela maioria dos
pacientes avaliados.

Ainda assim, entre a primeira e Ultima
consulta no periodo, houve reducdo no
consumo diario de acucar e doces, aumento do
habito de retirada das gorduras das carnes
antes do preparo.

A partir dos alimentos considerados
saudaveis, observou-se aumento significativo
no consumo diario de alimentos integrais, entre
a primeira e Jdltima consulta, melhora
significativa com relagdo ao consumo e ao tipo
de leite consumido e maior consumo de frutas
na ultima consulta.

Portanto, a partir das melhoras
significativas encontradas é possivel perceber
a importancia do acompanhamento nutricional
por profissionais, assim como evidencia a
adesdo, ao menos parcial, dos pacientes ao
tratamento dietoterdpico proposto.
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