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RESUMO

Objetivo

Avaliar o alcance das atividades desenvolvidas em um projeto de atendimento nutricional, promovido pela
Universidade Federal de Vicosa (MG), sobre a glicemia de jejum, medidas antropométricas e de composicao
corporal de individuos diabéticos.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte, no qual pacientes diabéticos, recrutados do Projeto de Atendimento Nutricional
a Diabéticos da Terceira Idade, da Universidade Federal de Vicosa, participaram de reunides quinzenais, nas
quais foram abordados temas relativos a ingestao de dietas saudaveis, e receberam atendimento nutricional
individualizado. Os dados foram coletados a partir da aplicacdo de um roteiro clinico-nutricional, a 42 pacientes,
contendo informacoes pessoais e itens referentes a: histéria clinica, inquérito dietético, dados antropométricos,
de composicao corporal e bioquimicos. Analisaram-se o peso, o indice de massa corporal, a circunferéncia da
cintura, o percentual de gordura corporal e a glicemia de jejum antes de qualquer intervencdo e ap6s seis
meses de acompanhamento. As andlises estatisticas foram conduzidas utilizando-se o software Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 12.5. O critério de significancia estatistica adotado foi p<0,05. As
analises, antes e depois do periodo de intervencao, foram realizadas pelo teste de Wilcoxon.
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Resultados

Observou-se reducao estatisticamente significante dos valores medianos do indice de massa corporal (p=0,032
e 0,022), da circunferéncia da cintura (p=0,036 e 0,03) e do percentual de gordura corporal (p=0,045 e 0,039)
dos voluntarios dos sexos masculino e feminino, respectivamente. Também foi observada reducao
estatisticamente significante na glicemia de jejum (p=0,035), apesar de o valor mediano deste parametro
ainda ter permanecido acima das recomendacoes.

Conclusao

Os resultados indicam que a terapia nutricional parece ter contribuido para a melhoria na adequacdo das
medidas antropométricas e bioquimicas dos participantes, embora seja necessaria a adesao ao tratamento
proposto por um maior periodo de tempo, para que tais alteracdes se tornem ainda mais evidentes.

Termos de indexacdo: Antropometria. Avaliacdo nutricional. Diabetes mellitus. Dieta. Glicemia.

ABSTRACT

Objective

The purpose of the present study was to evaluate the scope of a project of nutritional intervention, conducted
by the Federal University of Vicosa (MG), on fasting glucose, anthropometric measurements and body
composition of diabetic patients.

Methods

In this cohort study, diabetic patients recruited from the “Elderly Diabetics Nutritional Care” project,
conducted at the Federal University of Vicosa, participated in meetings twice a month, where healthy diets
were discussed and individual nutritional intervention was given. The data were collected by the application
of a clinical-nutritional questionnaire to 42 patients containing personal information and information
regarding clinical history, dietary intake, anthropometric measurements, body composition and biochemical
data. Body weight, body mass index, waist circumference, percentage of body fat and fasting glucose of
the participants were analyzed at baseline and after six months of nutritional intervention. The statistical
analyses were conducted using the Statistical Package for the Social Sciences software, version 12.5.
Statistical significance was set at p<0.05. The analyses before and after the intervention were done using
the Wilcoxon test.

Results

At the end of the study, there was a significant reduction in the median body mass index (p=0.032 and 0.022),
waist circumference (p=0.036 and 0.03), and percentage of body fat (p=0.045 and 0.039) of males and
females, respectively. Furthermore, there was also a significant reduction in fasting glucose (p=0.035). However,
the median value of this last parameter was still above the recommended value.

Conclusion

The results indicate that the nutritional therapy helped improve the anthropometric and biochemical data of
the participants, although they must continue with this treatment for more time for these changes to become
more evident.

Indexing terms: Athropometry. Nutritional assessment. Diabetes mellitus. Diet. Glycemia.

INTRODUCAO tém aumentado consideravelmente no mundo,

principalmente entre os idosos’. Segundo a World

O diabetes mellitus (DM) é considerado  Health Organization, em 2003 havia, aproxi-

uma doenca metabdlica caracterizada pela  madamente, 150 milhdes de individuos diabéticos

hiperglicemia, resultante do defeito da secrecdo  no mundo, sendo previsto o dobro desse nimero
e/ou acdo insulinica. Sua prevaléncia e incidéncia  para o ano de 20252
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O controle ineficiente do DM propicia uma
desordem metabolica, causando alteracbes
macrovasculares, gue se iniciam prematuramente,
e microvasculares, que ocorrem quando a hiper-
glicemia é mais freqlente®“. Dentre as compli-
cacoes, destacam-se retinopatia, nefropatia,
doencas coronarianas, acidente vascular cerebral,
ulceracdes no pé (pé diabético) e amputacao®.

Atualmente, ha grande preocupacdo com
o elevado custo econémico e social associado ao
diabetes mellitus tipo 2, fazendo com que seja
necessdria a implementacao de acoes que visem
ao controle glicémico e evitem a progressao desta
enfermidade. A elaboracao de politicas publicas
e o desenvolvimento de atividades educativas em
salide, como as nutricionais, sdo estratégias
eficazes na reducado dos gastos relacionados a
doenca>’. Além disso, a historia natural do DM
mostra seu carater crénico e oligossintomatico,
podendo permanecer imperceptivel por muitos
anos. Isto comprova que a atencdo primaria e a
prevencao devem ter prioridade, embora acoes
de reabilitagdo ndo devam ser negligenciadas*’.

O tratamento da doenca envolve alte-
racdes no estilo de vida, principalmente em relacao
aos habitos alimentares, realizacdo de atividade
fisica e uso de medicamentos (hipoglicemiantes
orais ou insulina)'4.

Segundo a American Diabetes Association,
a melhor estratégia nutricional para a promocao
da saude e reducao do risco de doenca crénica é
a obtencdo de nutrientes adequados a partir de
uma alimentacao variada, moderada e equilibrada,
baseada nos pilares da Piramide de Alimentos’.
A dieta indicada para pacientes diabéticos deve
ser rica em fibras, com baixos teores de gordura
saturada, sal e aclcares simples. A fibra soluvel
favorece o controle de dislipidemias e da glicemia,
por reduzir a absorcao de colesterol e carboidratos
no ambito intestinal. Dietas moderadas em car-
boidratos e proteinas e de baixo teor lipidico sdo
especialmente indicadas para portadores de
diabetes®.

As medidas antropométricas e bioquimicas
sdo de suma importancia para avaliacdo do estado
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nutricional e evolucao dos individuos diabéticos,
j& que auxiliam a monitorar as possiveis mudancas
apresentadas e a tracar o tipo de tratamento dieté-
tico mais adequado. Dessa forma, ambas as me-
didas refletem a eficécia do tratamento e a adesao
do paciente ao mesmo®.

Nesse contexto, 0 acompanhamento nutri-
cional aos pacientes diabéticos, publico alvo deste
trabalho, é justificado porque favorece a cons-
cientizacao dos mesmos sobre a importancia do
consumo de uma dieta apropriada e a adesdo ao
tratamento, prevenindo as complicacbes agudas
e cronicas da doenca e melhorando a qualidade
de vida dessas pessoas. Assim, o presente estudo
objetivou avaliar o alcance da intervencao nutri-
cional sobre medidas antropométricas e glicemia
de jejum dos participantes do Projeto de Aten-
dimento Nutricional a Pacientes Diabéticos.

METODOS

Este estudo foi conduzido de abril a dezem-
bro de 2005 e envolveu todos os individuos porta-
dores de diabetes mellitus participantes do Projeto
de Atendimento Nutricional a Pacientes Diabé-
ticos, da Universidade Federal de Vicosa, MG. A
média mensal de consultas realizadas pelo projeto
foi de 20 (Desvio-padréo - DP= 3). A amostra foi
constituida de 42 individuos que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: ter diagnéstico de
diabetes mellitus de acordo com os critérios
definidos pela American Diabetes Association, ter
comparecido a, pelo menos, trés atendimentos
nutricionais individualizados, ter idade superior a
30 anos, ser residente do municipio de Vicosa e
ter assinado o termo de consentimento para parti-
cipar do estudo™. Nao houve desisténcia ou ne-
cessidade de exclusdo de nenhum dos partici-
pantes desta pesquisa. O protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa da
Universidade Federal de Vicosa (Protocolo
n.40504654667).

Durante o periodo de estudo, os volunta-
rios participaram de reunibes quinzenais e
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atendimentos ambulatoriais individualizados.
Primeiramente, aplicou-se um questionario mul-
tipla escolha, adaptado de Laguna et al.'?, visando
a identificar o nivel de conhecimento dos inte-
grantes em relacdo aos conceitos basicos sobre a
doenca, incluindo questdes referentes ao diagnds-
tico e aos sintomas associados a enfermidade,
importancia do tratamento adequado e compli-
cacdes resultantes do mau controle do diabetes.
A partir dai, foram identificados os assuntos de
menor dominio pelos participantes, os quais foram,
entao, abordados nas reunides quinzenais. Alguns
dos assuntos discutidos foram os seguintes: o que
é o diabetes; importancia da dieta, da pratica de
atividade fisica e do uso dos medicamentos pres-
critos para o controle da doenca; principais com-
plicacdes e morbidades associadas (retinopatia,
pé-diabético, doencas cardiovasculares e renais
etc.); além de dicas para a ingestdo de uma dieta
equilibrada e de cuidados com o corpo. Para
estimular a adesao a tais reunides, as atividades
foram conduzidas por meio de técnicas de dina-
mica de grupo, brincadeiras, debates e discussoes,
resultando, assim, na participacdo de todos os
presentes.

Os atendimentos individualizados aconte-
ceram uma vez por més, sendo realizados nos
consultorios da Divisdo de Saude da Universidade
Federal de Vicosa. Na primeira consulta, foi preen-
chido um roteiro clinico-nutricional contendo dados
pessoais, histéria clinica individual e familiar,
habitos gerais (fumo, préatica de atividade fisica,
consumo de bebidas alcodlicas e uso de medica-
mentos), anamnese e fregiéncia alimentar deta-
lhadas; avaliacdo bioquimica, antropométrica e
de composicao corporal. O questionério de fre-
gléncia alimentar continha 29 tipos de alimentos
dos diversos grupos, com 10 possibilidades de
resposta em relagdo ao consumo - diario; semanal
(6, 5, 4, 3, 2 ou 1 vez na semana); quinzenal,
mensal ou nunca. A partir das informacées geradas
por este instrumento, foi delineado o perfil de
consumo inicial, para embasar a avaliacdo das
mudancgas alimentares que porventura ocorressem
ao longo do periodo de intervencao.

Ao final de cada consulta, os pacientes
receberam orientacdo dietética individualizada, de
acordo com seus habitos alimentares, comporta-
mentais, dados bioquimicos, antropométricos e de
composicao corporal. O Guia Alimentar da Pira-
mide dos Alimentos'? foi utilizado como instru-
mento para educacdo nutricional, considerando
os principios basicos de uma dieta saudavel:
variedade, equilibrio e moderacdo. Apos a expli-
cacao das praticas alimentares recomendadas, o
paciente foi incentivado a opinar sobre as provi-
déncias a serem tomadas, objetivando melhorar
sua propria alimentacdo. Foram prescritas dietas
individualizadas, visando a manutencao ou obten-
cao de peso e composicao corporal adequados,
além do controle de eventuais alteracbes bioqui-
micas. Além disso, foram estabelecidas metas a
serem atingidas pelo paciente até a préxima con-
sulta. Durante o periodo de acompanhamento,
registrou-se a evolucao de cada participante.

Em todos os atendimentos, além da ava-
liacdo nutricional, verificou-se quais das metas
estabelecidas que foram efetivamente alcancadas,
ou seja, se houve melhora na qualidade da sua
alimentacao, conforme a proposta estabelecida
pelo Guia da Piramide Alimentar. A seguir, os
participantes tinham a oportunidade de expressar
as dificuldades sentidas para sequir as orientacoes
da(s) consulta(s) anterior(es), sendo, entéo, orien-
tados em relagdo as possiveis formas para contor-
nar tais dificuldades.

Os individuos foram pesados utilizando-se
balanca eletrénica digital, da marca Filizola, com
capacidade de 150kg e precisdo de 50g, usando
o minimo de roupa possivel e sem sapatos. O peso
de cada participante do estudo foi avaliado em
um mesmo horario pré-definido. A altura foi deter-
minada utilizando-se um antropdmetro vertical
milimetrado, com extensdo de 2m e escala de
0,5cm. Os pacientes encontravam-se descalcos,
formando um angulo de, aproximadamente, 45°
entre os pés, em posicao ereta, olhando para o
infinito, com as costas e a parte posterior dos
joelhos encostados a parede’. O indice de massa
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corporal (IMC) dos individuos diabéticos foi
calculado, relacionando o peso (kg) e a altura
(metros) ao quadrado, sendo avaliado segundo a
classificacdo recomendada pela World Health
Organization'.

Para classificar o risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares apresentado pelos
individuos diabéticos, foi avaliada a medida da
circunferéncia da cintura' . Essa medida foi afe-
rida utilizando uma fita métrica inextensiva e
inelastica, a 2,5cm da cicatriz umbilical abaixo
da costela, na linha média axilar, com o individuo
em posicao vertical®'®,

A composicao corporal (quantidades e
percentuais de gordura corporal total, massa livre
de gordura e d4gua corporal total) dos voluntarios
foi avaliada utilizando-se o método da bioimpe-
dancia elétrica vertical (BIA) (Biodynamics modelo
310). Esse aparelho utiliza a técnica classica
tetrapolar e freqtiéncia fixa de 50mHz. Os pacien-
tes diabéticos eram posicionados em decubito
dorsal horizontal, com os bracos e pernas leve-
mente afastados do tronco. A composicdo corpo-
ral era obtida automaticamente, com auxilio de
quatro eletrodos posicionados dois a dois, respecti-
vamente, no dorso da mao e do pé. A equacao
do aparelho baseou-se nas medicoes de Lukaski
et al.”.

Os pacientes foram orientados a realizar
jejum de, pelo menos, duas horas antes da ava-
liacdo por bioimpedancia, retirar meias, luvas ou
objetos metalicos, ndo ingerir 4gua nas horas
precedentes ao exame, fazer o minimo de ativi-
dade fisica e se abster do consumo de café no dia
anterior ao teste. Individuos com uso de proéteses
de metal e/ou marcapasso foram afastados da
avaliacdo. Além disso, orientou-se a miccao
com, pelo menos, 30 minutos de antecedéncia
ao teste V.

Além das avaliacdes antropomeétricas e de
composicao corporal, os voluntarios foram ava-
liados quanto a glicemia de jejum, que foi conside-
rada normal entre 70 e 110mg/dL'®. Os exames
laboratoriais foram solicitados trimestralmente. Os
participantes foram orientados a nao alterar o
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padrao alimentar nos dias anteriores a realizacdo
dos exames.

Os dados analisados no presente estudo
foram obtidos a partir das fichas de atendimento
nutricional e organizados em dois momentos
diferentes, separados um do outro por um periodo
equivalente a seis meses. Os dados iniciais corres-
pondem aqueles referentes a primeira consulta e
os dados finais, a mediana dos dados coletados
durante os 6 meses de atendimento.

As anélises estatisticas foram realizadas
utilizando o software Sigma Stat versdo 2.0'°. Para
avaliar a alteracdo das medidas antropométricas,
de composicao corporal e dos niveis glicémicos
antes e depois do acompanhamento nutricional,
foi utilizado o teste de Wilcoxon. Aplicou-se o teste
de Mann-Whitney para comparar dois grupos
independentes. Adotou-se nivel de significancia
de 5%.

RESULTADOS

O atendimento nutricional individualizado
foi oferecido a 42 pessoas, sendo 9,52% destas
portadoras de diabetes do tipo 1 e 90,48%, do
tipo 2. A média de idade observada foi de 54,4
(DP=12,04) anos, sendo 59,52 % (n=25) pacientes
do sexo feminino e 40,48% (n=17) do masculino.
Os pacientes receberam, em média, 4,38 aten-
dimentos individualizados, com intervalo de 21,42
dias entre eles e freqUentaram cerca de 70,00%
das reunides quinzenais. O alcance do acom-
panhamento nutricional sobre o controle da doen-
ca foi avaliado considerando tanto as adequacoes
antropomeétricas e bioguimicas, quanto a postura
dos participantes nas reunides, em funcao do nivel
das perguntas e das expressoes faciais apre-
sentadas pelos individuos, as quais permitiram
perceber se o conteldo estava sendo bem assi-
milado ou néo.

Mais de 50,0% dos voluntarios associaram
corretamente a manifestacdo de diabetes a uma
alimentacdo inadequada, ao sedentarismo, a
ocorréncia de infeccoes, a fatores emocionais e
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genéticos. Evidenciou-se que os participantes
tiveram mais dificuldade em responder os itens
referentes aos aspectos metabolicos, como pro-
ducéo e funcdo da insulina, influéncia da préatica
de atividade fisica no controle da doenca e sinto-
matologia do diabetes (Tabela 1). Estes resultados
contribuiram para a definicdo dos temas que foram
abordados nos encontros em grupo.

A histéria clinica individual revelou que,
aproximadamente, 90,0% (n=38) dos pacientes
apresentavam algum tipo de morbidade associada
ao diabetes. A hipertensao arterial, referida em
71,4% casos (n=30), foi a mais prevalente, sequi-
da de obesidade (n=27; 64,3%) e de outras doen-
cas cardiovasculares, como a cerebrovascular e a
isqguemia do coracdo (n=18; 42,5%).

Em relacdo aos habitos de vida, no inicio
do estudo observou-se um maior percentual de
individuos sedentarios (n=23; 54,76 %) que ativos.
Por outro lado, o numero de fumantes foi pequeno
(n=6; 14,28%) e a maioria dos participantes nao
consumia bebida alcodlica (n=26; 61,90%). Ao

Tabela 1. Porcentagem (%) de acertos as questdes abordadas
sobre conhecimento de diabetes a pacientes porta-
dores da doenga. Projeto Atendimento Nutricional a
Pacientes Diabéticos. Vicosa (MG), 2005.

Pessoas que
Temas responderam %
corretamente (n)

Possiveis fatores de risco para
a manifestacdo da doenca

Alimentacao inadequada 38 90,5
Sedentarismo 36 85,7
Genética 36 85,7
Emocao 31 73,8
Infeccao 31 73,8
Alcoolismo 25 59,5
Envelhecimento 23 54,8
Insénia 21 50,0
Fumo 19 45,2

Nocdes gerais sobre o diabetes mellitus

Principais complicacoes 33 78,6
Tratamento 31 73,8
Prevencao 29 69,0
Alimentacao 27 64,3
Atividade fisica 25 59,5
Sintomas gerais 25 59,5
Producdo e funcdo da insulina 17 40,5

final do estudo, verificou-se discreto aumento no
numero de praticantes de atividade fisica (n=20;
47,62%), enquanto o total de fumantes e de con-
sumidores de bebidas alcodlicas permaneceu
inalterado.

O uso de hipoglicemiantes orais e/ou insu-
lina foi relatado por 38 pessoas (90,47 %). Dos 42
individuos diabéticos estudados, 90,47 % (n=38)
faziam associacdo entre o tratamento medica-
mentoso e o dietético e 42,85% (n=18) asso-
ciavam o tratamento medicamentoso, o dietético
e a pratica de exercicios fisicos.

Com relacdo ao numero de refeicoes
diarias realizadas pelos participantes, constatou-
se, ao final do estudo, um consumo médio entre
5 e 6 refeicbes didrias, em contraste com as 3 e 4
refeicdes referidas pelos individuos antes da inter-
vencao. Pelas informacées coletadas a partir das
entrevistas aplicadas aos participantes, verificou-
se a ocorréncia de mudancas na qualidade da
dieta ingerida ao longo do estudo. Constatou-se
0 aumento do consumo de frutas, hortalicas e
cereais integrais; maior preferéncia pela ingestao
de leite desnatado; substituicao do agucar pelo
adocante artificial; diminuicdo do consumo per
capita de sal e 6leo vegetal.

O efeito das atividades desenvolvidas du-
rante o estudo nos parametros antropométricos
(peso corporal, IMC) e circunferéncia da cintura e
de composicao corporal (percentual de gordura
corporal), de acordo com o sexo dos voluntarios,
pode ser observado na Figura 1. Tanto as mulheres
(4,7kg em média), quanto os homens (3,5kg em
média) apresentaram perda significante de peso
(p<0,05) ao final do estudo. Observou-se, ainda,
reducdo estatisticamente significante (p<0,05) no
IMC das mulheres (1,8kg/m? em média) e dos
homens (0,8kg/m? em média) voluntérios. Ao final
do estudo, constatou-se diferenca significante
no teor de gordura corporal, tanto para o sexo
masculino (p=0,045), quanto para o feminino
(p=0,039). De modo semelhante, verificou-se que
0s participantes apresentaram diminuicao estatis-
ticamente significante (p=0,035) da glicemia de
jejum em relacdo aos valores apresentados
inicialmente (Figura 2).

Rev. Nutr., Campinas, 21(3):329-340, maio/jun., 2008



INTERVENCAO NUTRICIONAL EM DIABETES | 335

*
o] 81,2 77,7 ,_ : _|
80 1
70 A
60 A
50 A
40 A
30 1
20 1
10 A
0 - T 1
Homens Mulheres

M Inicial O Final

201 ] T

273 27,2

65,1

Peso (kg)

-
!

27

26

IMC (kg/m?)

25,4

24 -
Homens Mulheres

M |nicial O Final

[
89,9 ,_*_I

84,7

95 - 93,5
90 A

85 A
80,2

CC (cm)

75 A

70 -

Homens Mulheres

]

29,2
30 4 i

25 [

19,1 18,6

25,2

15 4

%GC

:

10 A

Homens Mulheres

M nicial O Final

Figura 1. Valores referentes as medianas dos parametros antropométricos (peso, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da
cintura - CC) e de composicao corporal (percentual de gordura corporal - %GC) de pacientes diabéticos, obtidos ao inicio
do estudo e apos 6 meses de acompanhamento nutricional (*p<0,05). Vicosa (MG), 2005.
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Figura 2. Valores referentes as medianas de glicemia de jejum de
pacientes diabéticos, obtidos ao inicio do estudo e
apo6s 6 meses de acompanhamento nutricional
(*p=0,035). Vicosa (MG), 2005.

A classificacao obtida da circunferéncia da
cintura apontou que 80,0% das mulheres (n=20)

e 70,5% dos homens (n=12) apresentavam esta
medida aumentada antes da intervencédo, de
acordo com os critérios estabelecidos pela World
Health Organization'*. Entretanto, houve reducao
significante deste parametro antropométrico nos
dois sexos ao final do estudo (CC mediana de
80,2 nas mulheres e 89,9 nos homens), resultando,
assim, na reducdo do risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares.

Para avaliar a eficacia da intervencao,
empregou-se a comparacao de medianas (testes
nao-paramétricos), j& que a anélise estatistica
indicou que as variaveis ndo apresentavam distri-
buicdo normal. Entretanto, somente para termos
comparativos, também foram incluidos na Tabela
2 os valores das médias e desvios-padrao obser-
vados para cada uma das variaveis, bem como a
amplitude das mesmas.

DISCUSSAO

Quase todos os participantes (90,48%)
deste estudo eram diabéticos do tipo 2 e apre-
sentavam em média 54,4 (DP=12,04) anos. O
maior percentual de mulheres (59,52 %) eviden-
ciado pode ser explicado pela grande preocupacao
das mesmas com a saude e, conseqlientemente,

Tabela 2. Dados antropométricos (peso, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura - CC) e de composicao corporal
(percentual de gordura corporal - %GC) de pacientes diabéticos. Projeto Atendimento Nutricional a Pacientes Diabéticos,
antes e apds 6 meses de intervencao nutricional. Vicosa (MG), 2005.

Mediana Minimo

Maximo Média Desvio-padrao Valores

Variavel - -
Antes Depois  Antes Depois

Antes Depois  Antes Depois  Antes Depois  de p*

Sexo masculino

Peso (kg) 81,2 77,7 68,4 68,0
IMC (kg/m?) 28,1 27,3 21,0 21,0
CC (cm) 93,5 89,9 70,4 70,3
%GC 19,1 18,6 17,1 17,1
Sexo feminino

Peso (kg) 69,8 65,1 51,2 49,7
IMC (kg/m?) 27,2 25,4 19,7 19,5
CC (cm) 84,7 80,2 69,7 68,7
%GC 29,2 25,2 230 21,0

1003 97,7 844 82,9 226 21,0 0,021
346 338 278 27,4 9,6 9,1 0,032
1050 1032 87,7 868 245 233 0,036
29,1 290 231 23,1 8,5 8,4 0,045
823 812 66,8 655 22,0 223 0,037
325 304 26,1 250 9,1 7,7 0,022
974 96,7 836 827 196 19,8 0,030
340 330 285 27,0 7.8 8,5 0,039

*Considerando os valores das medianas.
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maior busca por informacoes e servicos de atencdo
ao diabetes’. Segundo alguns autores, a ocorrén-
cia de diabetes mellitus é maior no sexo feminino,
porém essa diferenca ndo é estatisticamente
significante?®?'. Observa-se que a diferenca na
freqUéncia entre sexos constitui, mais do que um
reflexo de potenciais genéticos, um produto da
presenca de diversos fatores ambientais, que
variam para cada sociedade. Portanto, os maiores
indices de diabetes no sexo feminino tém sido
associados a tais fatores, visto que o sexo em si
nao é considerado fator de risco para a doenca?*?.

Ao analisarem o comportamento clinico-
epidemiolégico do diabetes mellitus em um mu-
nicipio de Cuba, Laguna et al." obtiveram resul-
tados semelhantes aos verificados no presente
trabalho em relacdo ao desconhecimento dos
portadores de diabetes sobre a doenca. Segundo
os autores daquele estudo, os resultados foram
atribuidos a falta de programas estatais interven-
cionistas, os quais poderiam ser Uteis no controle
da doenca.

No estudo atual, observou-se a importancia
de enfatizar, utilizando linguagem apropriada, os
aspectos referentes a acdo da insulina no orga-
nismo, os sintomas gerais associados ao mau
controle glicémico, bem como o efeito benéfico
resultante da ingestdo de dieta adequada e da
préatica regular de exercicios fisicos para o controle
da doenca. Esses aspectos foram especialmente
abordados nas reunides em grupo, favorecendo o
bom entrosamento entre a equipe executora do
estudo e os participantes da pesquisa, contribuindo
para a aprendizagem dos assuntos abordados. De
acordo com estudo de Maia & Araujo?*, o uso de
dinamicas de grupo, associadas a lazer e cultura,
proporcionou um maior crescimento intelectual e
pessoal dos individuos, resultando em mais se-
guranca e melhor aceitacdo das doencas apre-
sentadas.

Pesquisadores apontam que, entre as va-
ridveis que mais dificultaram a adesdo as reco-
mendacbes nutricionais por pacientes diabéticos,
destacam-se as dificuldades financeiras para
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aquisicao dos tipos de alimentos mais apropriados
ao tratamento, a influéncia da familia no consumo
de alimentos, além da falta de clareza na anélise
da relacao custo-beneficio entre adesao as orien-
tacoes e os fatores de risco associados as descom-
pensacoes glicémicas?*25.

O diabetes se associa ao sedentarismo e a
manifestacdo de doencas cronicas nao trans-
missiveis, como obesidade, hipertensao arterial,
doencas cardiovasculares?>2327.26 A pratica de
atividades fisicas tem sido recomendada aos
pacientes diabéticos, por favorecer a reducao dos
niveis glicémicos, aumentando a sensibilidade
insulinica e melhorando a tolerancia a glicose, ja
que o exercicio promove um aumento do turnover
da insulina por maior captacao hepatica e melhor
sensibilidade dos receptores periféricos???’. Ao final
deste estudo, mais da metade dos individuos
diabéticos pesquisados ainda nao realizava exer-
cicios fisicos regularmente, o que pode interferir
negativamente na salde dos mesmos. Resultado
semelhante foi observado por Laguna et al.'!, os
guais ressaltam a importancia da adocao de medi-
das que estimulem a pratica regular de atividades
fisicas por pacientes diabéticos, especialmente os
do tipo 2, para a obtencao do controle glicémico
e melhora da qualidade de vida.

A obesidade e o sobrepeso tém sido
apontados como fatores que favorecem a mani-
festacdo do diabetes do tipo 27222°. A relacdo entre
diabetes do tipo 2 e obesidade tem sido atribuida
ao aumento da resisténcia insulinica em individuos
com grandes depdsitos de gordura, principalmente
na regiao central®®. Sabe-se que a circunferéncia
da cintura é o parametro antropométrico mais
adequado para avaliar o acimulo de gordura na
regido central™. No inicio do estudo, 76,2% dos
participantes considerados diabéticos do tipo 2
apresentavam circunferéncia da cintura acima do
recomendado. Durante o periodo de estudo, os
participantes apresentaram reducao significante
(p=0,038) deste parametro. Estes resultados tém
um impacto positivo sobre o aumento da sensi-
bilidade insulinica e a reducdo do risco de mani-
festacdo de doencas cardiovasculares'.
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Os valores de IMC tém sido associados
diretamente aos valores de glicemia sanguinea.
O uso desse indice é simples, correlaciona-se com
outras medidas corporais e tem sido reconhecido
como o indicador que, isoladamente, permite o
melhor diagnéstico da situacao nutricional de
adultos no plano coletivo?®. Em estudo conduzido
por Cabrera-Pivaral et al.?°, a diminuicdo do IMC
correlacionou-se positivamente com a queda da
glicemia em mexicanos portadores de diabetes
mellitus tipo 2 submetidos a um programa educa-
tivo, no qual aspectos relacionados a ingestao de
uma dieta saudavel foram abordados. Apesar de
os valores de IMC terem apresentado reducao
significante no presente estudo, este valor ainda
se encontra ligeiramente elevado em relacdo a
recomendacdo'. Estudo comparativo entre por-
tadores de diabetes mellitus do tipo 2 que
participavam ou nao de grupo educativo, mostrou
reducado dos niveis de glicemia e melhor conheci-
mento sobre o diabetes entre os participantes de
atividades educativas em saude?.

Dados da literatura indicam que as mulhe-
res portadoras de diabetes apresentam maior risco
cardiovascular que os homens com esta mesma
condicédo, em funcdo do maior percentual de gor-
dura corporal encontrado entre as primeiras’.

Estudo prospectivo realizado por Corréa
et al.>" evidenciou que medidas antropométricas
e de composicdo corporal, como o IMC, o percen-
tual de gordura corporal, a circunferéncia abdo-
minal e a relacdo cintura-quadril se associaram
diretamente ao controle glicémico no diabetes
mellitus do tipo 2. A maior adequacgao de tais
varidveis ndo sé neste, como também naquele
estudo, pode, portanto, contribuir para a melhora
na qualidade de vida dos individuos diabéticos.

Tem sido comprovado que a hipertensdo
arterial sistémica por si s6 acarreta um aumento
da fregliéncia dos acidentes coronarios e cerebro-
vasculares na populacdo em geral®. Assim, a alta
freqUéncia de hipertensdo arterial sistémica
(71,4%), pode ter sido responsavel pela elevada
ocorréncia de doencas cardiovasculares observada
(42,5%) entre os individuos diabéticos deste estu-
do. No entanto, o controle adequado dos niveis

glicémicos pode resultar na reducao da prevaléncia
de hipertensao arterial sistémica entre os individuos
diabéticos?.

Os resultados deste trabalho demonstraram
gue o consumo de alcool e o habito de fumar nao
eram freqlentes entre os voluntarios. Em geral,
tal fato é atribuido a grande procura dos pacientes
diabéticos pelos servicos de saude, nos quais
sdo estimulados a adotar habitos de vida sauda-
veis, incluindo a suspensao do tabagismo e do
etilismo?8.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo
sugerem que as atividades desenvolvidas durante
a execucao do mesmo podem ter contribuido para
a adequacao das medidas antropométricas, de
composicao corporal e da glicemia de jejum dos
participantes. A perda ponderal observada, prova-
velmente, contribuiu para o aumento da sensibi-
lidade insulinica, favorecendo para a reducao da
glicemia de jejum dos individuos diabéticos'?2.
Entretanto, a mediana (115,5mg/dL) da glicemia
de jejum observada ao final do estudo ainda se
encontra na faixa de risco, devendo ser reduzida.
Além disso, apesar da tendéncia a adequacao
dessa medida bioquimica, é necesséria a adesao
ao tratamento proposto por um periodo de tempo
maior, para que as alteracdes se tornem ainda
mais evidentes.
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