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RESUMO

Objetivo: Avaliar os indicadores antropométricos e o consumo alimentar de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 atendidas
em uma unidade basica de saude na cidade de Sao Luis, Maranhdo. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal,
descritivo, com abordagem quantitativa realizado com 46 pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2, atendidos em
uma unidade basica de salide da capital maranhense. Foram utilizados formularios semiestruturados para a coleta de dados
sociodemograficos, antropométricos e relacionados aos habitos alimentares. As andlises foram realizadas por meio de
estatistica descritiva, com dados sendo representados através de média, frequéncia e seus respectivos desvios padroes
além do teste de correlacdo de Pearson entre as variaveis quantitativas. Resultados: A amostra foi representada em
maioria por mulheres (54,4%), idosos (59,6%), sedentarios (63,1%), que apresentavam alta obesidade abdominal (80,4%),
ingeriam baixa quantidade de fibras (93,5%) e consumiam em grande quantidade proteinas (67,4%), gorduras saturadas
(69,6%) e sacarose (57,5%). Conclusao: Fatores como peso inadequado e alimentacao desregulada podem representar risco
para o controle glicémico e contribuir para o agravamento do diabetes mellitus.

Descritores: Diabetes mellitus. Estado nutricional. Ingestao de alimentos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the anthropometric indicators and food consumption of people with Type 2 Diabetes Mellitus
treated at a Basic Health Unit in the city of Sao Luis, Maranhao. Methods: This is a cross-sectional and descriptive study
with a quantitative approach conducted with 36 patients who have Type 2 Diabetes Mellitus, treated at a Basic Health Unit
in the capital city of Maranh&o. Semi-structured forms were used to collect sociodemographic and anthropometric data, as
well as related to eating habits. The analyses were performed using descriptive statistics, with data represented as mean,
frequency and their respective standard deviations, in addition to Pearson's correlation test between the quantitative
variables. Results: The sample was mostly represented by women (54.4%), older adults (59.6%), sedentary people (63.1%),
who had high abdominal obesity (80.4%), ingested a low amount of fiber (93.5%) and consumed a large amount of protein
(67.4%), saturated fat (69.6%) and sucrose (57.5%). Conclusion: Factors such as inadequate weight and unregulated eating
habits can represent risks for glycemic control and contribute to worsening of Diabetes Mellitus.

Descriptors: Diabetes mellitus. Nutritional status. Eating.

RESUMEN

Objetivo: Avaliar os indicadores antropométricos e o consumo alimentar de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 atendidas
em uma unidade basica de salide na cidade de Sao Luis, Maranhdo. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal,
descritivo, com abordagem quantitativa realizado com 46 pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2, atendidos em
uma unidade basica de salide da capital maranhense. Foram utilizados formularios semiestruturados para a coleta de dados
sociodemograficos, antropométricos e relacionados aos habitos alimentares. As andlises foram realizadas por meio de
estatistica descritiva, com dados sendo representados através de média, frequéncia e seus respectivos desvios padroes
além do teste de correlacdo de Pearson entre as variaveis quantitativas. Resultados: A amostra foi representada em
maioria por mulheres (54,4%), idosos (59,6%), sedentarios (63,1%), que apresentavam alta obesidade abdominal (80,4%),
ingeriam baixa quantidade de fibras (93,5%) e consumiam em grande quantidade proteinas (67,4%), gorduras saturadas
(69,6%) e sacarose (57,5%). Conclusdo: Fatores como peso inadequado e alimentacao desregulada podem representar risco
para o controle glicémico e contribuir para o agravamento do diabetes mellitus.

Descriptores: Diabetes mellitus. Estado nutricional. Ingestion de alimentos.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma doenca cronica nao
transmissivel que acarreta ao paciente disturbios
metabdlicos  caracterizados por hiperglicemia
cronica, em decorréncia de alteracbes no
metabolismo de macronutrientes resultantes da
diminuicao ou auséncia de acao da insulina.®

No diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ocorre
deficiéncia relativa de insulina, caracterizado pela
auséncia de sua secrecdo ou diminuicdo de sua
sensibilidade nos tecidos alvos o que pode
desencadear hiperglicemia crénica.®?

Em 2019, a International Diabetes Federation
(IDF) estimou a prevaléncia da doenca em 463
milhoes de adultos entre 20 e 79 anos, o que
representou quase 9,5% da populacao mundial nessa
faixa etaria.?? Nesta mesma faixa etaria, o Brasil
ocupa o 5 ° lugar entre os 10 paises com maior
nimero de adultos com DM2, o que representa 16,8
milhdes de individuos. De acordo com o Ministério da
Salde, o municipio de Sao Luis, estado do Maranhao,
apresentou em 2018 prevaléncia de 6,3% de sua
populacdo com diagnéstico de diabetes, sendo 7,1%
de individuos do sexo masculino e 5,6% do sexo
feminino.®

Ao ser diagnosticado com DM2, é importante que
o individuo inicie o tratamento, que inclui: controle
do peso corporal, mudancas no estilo de vida,
alimentacao saudavel, pratica de exercicios fisicos,
monitorizacao da glicemia, manutencao da
integridade dos pés, uso de medicamentos e
suspensao do tabagismo, consideradas medidas
fundamentais para a prevencao de complicacées.®

O tratamento da doenca deve ser realizado
inicialmente no ambito da Atencao Primaria, uma vez
que pode evitar significativamente o nimero de
hospitalizacoes e  mortes  decorrentes de
complicacoes a longo prazo.® Alguns estudos®”)
demonstram alto percentual de individuos com
excesso de peso e inadequado controle glicémico
indicando a necessidade de mais pesquisas que
considerem o estudo de grupos de alimentos em vez
de produtos individuais para avaliar a ligacado entre
nutricao e diabetes tipo 2 e facilitar o
aconselhamento dietético.

Nesse sentido, reconheceu-se a importancia de
aprofundar o conhecimento sobre o consumo
alimentar e estado nutricional considerando os
indicadores antropométricos®, pois esta avaliacao
realizada em pacientes ambulatoriais podera
subsidiar o planejamento de intervencoes eficazes na
prevencao e no controle de danos que o DM2 pode
provocar, de forma a causar um impacto positivo em
relacdo aos aspectos clinicos e econdmicos ao
paciente e ao sistema de salde.

O estado nutricional de individuos portadores de
DM2 deve ser avaliado continuamente, além da
adocdo de habitos alimentares saudaveis e
compativeis com suas condicoes e necessidades.
Esses fatores impactam na melhoria do controle da
doenca, evitando riscos de  complicacoes,
hospitalizacées, gastos com medicamentos e
proporcionando maior adaptacao desses individuos
frente a sua condicdo. Com isso, o objetivo deste
trabalho foi avaliar os indicadores antropométricos e
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o0 consumo alimentar de pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 atendidas em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) no municipio de Sao Luis, MA.

METODOS

Estudo do tipo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa em concordancia com as
diretrizes Strobe® oriundo do projeto intitulado
“Prevenindo complicacoes: Capacidade para o
autocuidado, dificuldades e expectativas no manejo
do diabetes mellitus.” Foi realizado no ambulatério
de uma UBS do Distrito Coroadinho, no municipio de
Sao Luis, MA, entre os meses de julho e agosto de
2019. A amostra foi determinada por conveniéncia
nao probabilistica, composta por 46 pacientes com
diagnostico de DM2, selecionados pelo pesquisador
enquanto aguardavam consulta na sala de espera da
UBS, sendo informados dos objetivos do estudo e
convidados a participar, havendo-se esclarecido que
poderiam solicitar seu desligamento a qualquer
momento, caso julgassem necessario. Os critérios de
inclusdao foram: individuos com idade 218 anos,
ambos o0os sexos, passiveis de avaliacao
antropométrica por meio de métodos tradicionais,
que se alimentavam exclusivamente por via oral e
atendidos na unidade de salde. Nao foram incluidos
no estudo, gestantes e pessoas sem diagnostico de
DM2.

A coleta de dados foi realizada na UBS, no
momento da realizacdo de consultas de rotina.
Utilizaram-se formularios semiestruturados, sendo
considerados para caracterizacao da amostra dados
sociodemograficos: idade, sexo, situacao conjugal,
escolaridade e renda, e os relacionados aos habitos
de vida e doencas cronicas ndao transmissiveis
(DCNTSs): dislipidemias, hipertensao arterial, doencas
cardiovasculares e insuficiéncia renal, além do uso
de medicamentos para controle do diabetes. Para
avaliacao do estado nutricional, foi realizada a
mensuracdo de medidas antropométricas: peso,
altura e circunferéncias da cintura e quadril. Para
garantir a acuracia das mensuracdes, todas as
medidas foram aferidas de acordo com as técnicas
preconizadas por Lohman'®, em duplicata, e
utilizou-se a média das medidas.

O peso corporal foi mensurado por pesagem em
balanca digital, com capacidade de até 200kg e
precisdo de 100g. Os pacientes foram pesados em pé,
no centro da balanca, sem sapatos e com roupas
leves. Para estatura, foi utilizado antropometro com
amplitude de 0 a 2,13 m e subdivisées de 0,1 cm. O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado por meio
da razao do peso atual (kg) e pela altura ao quadrado
(m) e comparado aos padroes de referéncia
publicados na diretriz de terapia nutricional no
diabetes mellitus"Y como proposto pela Organizacao
Mundial da salde (OMS), determinando-se a salde
nutricional do idoso.('?

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida
circundando a regiao abdominal no ponto médio
entre a distancia da ultima costela e a crista iliaca,
no momento da expiracdo, de acordo com o
protocolo estabelecido pela OMS'®™ e a
circunferéncia do quadril (CQ) foi aferida com o
paciente em pé, circundando o quadril na area de
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maior perimetro na altura dos gluteos, passando pela
sinfise pUbica, paralela ao chdo, ambas utilizando
trena antropométrica nao extensivel. Para analisar a
incidéncia de obesidade abdominal, utilizou-se a
relacdo  cintura/altura  (RCA), indicador de
adiposidade visceral. A RCA foi determinada pela
razao da CC (cm) / altura (cm) e classificada como
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relacao ao uso de medicamentos para tratamento do
DM2 50,0% referiram fazer uso de hipoglicemiantes
orais (Tabela 1).

Tabela 1. Pratica de atividade fisica, presenca de
comorbidades e uso de medicamentos pelos
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em

uma Unidade Basica de Saude. Sao Luis, Maranhao,
Brasil, 2019.

elevada quando > 0,52 para homens e > 0,53 para
mulheres. ("3

Para avaliar o consumo alimentar, foi utilizado VARIAVEIS N %
inquérito alimentar Recordatério de 24 horas.(¥
Atravé~s deste instrumento, foi possfvel estimar~a Atividade fisica
ingestao de nutrientes quanto a composicao  g;, 17 36.9%
nutricional do plano alimentar. Foram avaliados o 3, 79 63.1%
Qo?symo de‘carlb(.)ldratos totais, sacarosle,‘ proteinas, Outras DCNTs*
lipidios totais, acidos graxos saturados, acidos graxos Sim 36 7339
sy < 4D /0
monoinsaturados, fibras, colesterol e sodio. As - ,
. . i . Nio 10 21,7%
medidas caseiras referidas foram padronizadas )
segundo a tabela de medidas referidas publicada em  Lratamento medicamentoso . .,
2011 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Htpoghcemnnteoral = 50‘0(;?
Estatistica (IBGE).( Insulma 8 17:4%
- ' Do - < Ao
As informacées sobre o consumo de nutrientes  Hipoglcemiante e msulina 14 30.4%
Nio faz 1 2.2%

foram em seguida analisadas separadamente,
utilizando as tabelas de composicao de alimentos
TACO(® e POF-IBGE('”. Com o auxilio do software
Dietbox® que permite selecionar tabelas de
composicdo de alimentos e realizar calculos, os
dados resultantes foram analisados com base nos
Valores Nutricionais de referéncia, estabelecidos
pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).(")

Os dados foram organizados no software Excel® e
analisados no programa GraphPad Prism® versao
8.0.2. Foi realizada analise descritiva com
apresentacdo dos valores minimos, maximos, médias
e desvios padrao, além de estatistica inferencial com
aplicacdo do teste de correlacdo de Pearson'® que
varia de -1 a 1, com auséncia de correlacao (r= 0,00),
correlagdao muito fraca (r= 0,01 a 0,19), correlacao
fraca (r= 0,20 a 0,39), correlacdo moderada (0,40 a
0,69), correlacao forte (r= 0,70 a 0,89), correlacao

Fonte: autores (2022).
*DCNTs (Doencas Cronicas Nao Transmissiveis): dislipidemias,
hipertenséo arterial, doencas cardiovasculares e insuficiéncia
renal.

Quanto ao estado nutricional, 47,4% dos
individuos adultos apresentaram sobrepeso e 60,7%
dos idosos estavam com excesso de peso e em
relacdo ao indicador de risco de complicacoes
cardiovasculares e metabdlicas por meio de avaliacao
da CC, 80,4% apresentaram risco. A Relacao
cintura/estatura (RCE) indicador de adiposidade
abdominal encontra-se elevada em 89,1% (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliacdo antropométrica de pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em uma
Unidade Basica de Saude. Sao Luis, Maranhao, Brasil,

2019.
muito forte (r= 9,90 a 0,99) e correlag:‘:\o perfeita VARIAVELS ~ ”
com r= 1,00 indicando a forca da relacao entre as —
L i . ’ Indice de massa corporal
variaveis. O presente estudo foi aprovado pelo Idoso
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Baixo peso 14.3%
Federal do Maranhdo, sob o numero 3.000.818, Futrofia 25,0%
respeitando os principios estabelecidos na resolucdo Excesso de peso 17 60,7%
466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS, que  Adulto 4
rege pesquisas com seres humanos. Os participantes = Diaxo peso 1 5’19;;“4
que concordaram em participar assinaram o Termo  Luof > 26,3%
deC ti to Li Escl ido (TCLE Sobrepeso 9 47.4%
e Consentimento Livre e Esclarecido ( ). Obesidade 4 21.0%
cC*
Semrisco 9 19,6%
RESULTAD ’
sU 0s Comrisco 37 80.,4%
A amostra foi composta por adultos e idosos de RCQ*
ambos os sexos, com predominio do sexo feminino  “dequado 8 17.4%
;. . 3 9%
(54,4%). A faixa etaria variou entre 32 a 81 anos, ﬁiﬁ‘”do 38 82.6%
apresentando média de idade de 60.3 + 10,3 anos e ] o
o ) %). E lacs Normal 5 10,9%
houve um predominio de idosos (59,6%). Em relacao a Elevado 1 80.1%

escolaridade 43,5% afirmaram ter o ensino
fundamental incompleto. Sobre a situacao conjugal
58,7% informaram viver com parceiro e 78,3% dos
pacientes relataram ter como renda mensal entre um
e dois salarios-minimos.

Dos pacientes avaliados 63,1% declararam nao
praticar atividade fisica, 78,3% alegaram apresentar
outras comorbidades relacionadas ao DM2 e em

Fonte: autores (2022).
*CC: circunferéncia da cintura; **RCQ: relacao cintura/quadril;
**RCA: relacao cintura/altura

Em relacdo a avaliacdo do consumo alimentar dos
individuos avaliados, o estudo mostrou que a
quantidade média de refeicdes diarias realizadas ao
dia variou entre trés e seis, com consumo médio de
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4.6 + 0.9 refeicoes/dia. O consumo de carboidratos
totais (43,5%), assim como o consumo de Aacidos
graxos monoinsaturados (50,0%), colesterol (60,9%) e

sodio  (91,3%)

estavam dentro dos

parametros

esperados para a maioria dos pacientes. No entanto,
destaca-se que o consumo de fibras apresentou em

93,5% dos pacientes valores inferiores as
recomendacdes, enquanto o consumo de proteinas
(67,4%), sacarose (57,5%) e acidos graxos saturados
(69,6%) encontravam-se com percentual acima do
recomendado (Tabela 3).

Tabela 3. Consumo de nutrientes dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em uma Unidade
Basica de Saude. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2019.

VARIAVEIS N % MEDIA (DP)
Consumo alimentar
Carboidratos totais
<45% 12 26,1%
45-60% 20 43.5% 53.7(12,5)
=60% 14 304%
Sacarose
=5% 29 4%5% 264 (50.1)
=5% 27 57.5%
Proteina
<15% 9 19.6%
15-20% 6 13.0% 246 (10,5)
=20% 31 67.4%
Lipidios totais
<20% 22 47.8%
20-35% 18 39.1% 21.7(9,8)
=35% 6 13,1%
Acidos graxos saturados
<6% 14 304% 11.1(7.9)
=6% 32 69.6%
Acidos graxos monoinsaturados
<5% 12 26,1%
5-15/% 23 50,0% 11,1(8.3)
=15% 11 239%
Fibra (g)
<30% gr 43 6,5%
30-50% gr 3 935% 14.8(7.9)
=50% 0 0,0%
Colesterol
<300mg 2 60,9%
=300mg 18 39.1% 3220 249.8)
S adio
=2000meg 42 °1,3% 1167.8 (1526.6)
=2000mg 4 8,7%

Fonte: autores (2022).

Quanto a correlacao entre as variaveis, foi aplicado o teste de correlacdo de Pearson (r de Pearson) entre
as variaveis IMC e idade com os valores de macro/micronutrientes e dados antropométricos dos 46
participantes. Os resultados indicaram correlacao positiva fraca entre o consumo de carboidratos (r= 0,33) e
IMC, correlacao positiva forte entre CC (r= 0,87) e IMC e correlacao moderada entre CQ e CP (r= 0,66 e 0,68
respectivamente) com a variavel IMC. Para idade, o consumo de colesterol (r= -0,34) apresentou correlacao
negativa fraca com a idade. Para o restante, foi observado correlacao fraca ou muito fraca como mostrado na

Tabela 4.

Tabela 4. Correlacdo de Pearson entre consumo de macro/micronutrientes e dados antropométricos com
IMC e idade dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em uma Unidade Basica de Salde. Sao Luis,
Maranhao, Brasil, 2019.

VARIAVEIS IMC IDADE
Proteinas 0.23 -0.29
Carboidratos 0,33 0,22
Lipidios 0.14 -0.26
Fibras 0.08 -0.18
Sodio 0.07 -0,23
Colesterol 0,03 -0,34
Poli-insaturados 0.23 0.07
Monoinsaturados 0.12 -0.21
Gordura trans -0.26 0.06
Gordura saturada 0.12 -0.25
cc 0,87 0.10
cQ 0,66 -0.21
CP 0,68 0.02

Fonte: autores (2022).
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DISCUSSAO

A prevaléncia de individuos idosos compondo a
populacao deste estudo, pode estar relacionada ao
aumento da expectativa de vida do brasileiro,
somada ao processo de envelhecimento e aumento
no numero de casos de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs) a exemplo da diabetes
mellitus tipo 2. (1920

Estudo realizado com idosos acompanhados na
atencdo basica no municipio de Porteiras-CE,
apresentou 76,7% de seus participantes sendo do
sexo feminino (21)("» semelhante aos nossos achados
que podem sugerir uma maior procura de mulheres
aos servicos de saude, levando a um diagndstico
precoce e prognastico favoravel.®

Em outras cidades brasileiras, estudos mostraram
que mais de 70% de pacientes com DM2, viviam com
um a dois salarios-minimos324 semelhantes aos
nossos resultados, destacando que o fator economico
pode ser um dos entraves que dificultam a
manutencao dos pacientes ao tratamento impactando
negativamente no controle glicémico®, além de
baixa escolaridade, uma vez que a limitacao de
acesso a informacdes, como capacidade de leitura,
escrita e compreensao, podem contribuir para uma
baixa procura aos servicos de salde, adesao irregular
ao tratamento implicando em um progndstico
desfavoravel®®, como visto em pesquisa realizada
com pacientes atendidos na Estratégia de Salde da
Familia, onde 53% tinham o ensino fundamental
incompleto. (20)

Moura et al. (2019)?") ao analisarem o estilo de
vida de individuos para o controle do DM2,
observaram que 54,9% dos participantes nao
praticavam atividade fisica, corroborando com nossos
resultados que apresentaram predominio de
individuos sedentarios. Tal resultado impacta
negativamente no controle glicémico, uma vez que o
exercicio fisico feito com regularidade atua na
reducdo da atividade de proteinas que atuam sobre a
via de sinalizacdo da insulina além de regular os
niveis glicémicos.?) Dessa forma, o combate ao
sedentarismo tem impacto significativo no controle
glicemico e na diminuicio de comorbidades
associadas ao DM2.?"

Quanto a mensuracao de medidas
antropométricas, o IMC é um dos indicadores mais
importantes na avaliacao do estado nutricional e no
risco de morbimortalidade associado ao estado
nutricional.(” Neste estudo, houve um percentual
significativo de pacientes idosos e adultos com
excesso de peso e sobrepeso. Tal fator nos idosos,
pode ser influenciado por alteracdes fisiologicas,
mudancas no estilo de vida e desequilibrios
dietéticos®" uma vez que nesta faixa etaria ha
reducao na capacidade funcional e forca muscular,
dificultando a pratica de atividade fisica que auxilia
no controle de peso, controle glicémico e estado
nutricional®® visto também por outros
pesquisadores. 21,28.29)

Sobre a avaliacdo da circunferéncia da cintura,
considerada um  preditor para risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
complicacbes metabdlicas associadas a obesidade®, a
prevaléncia de individuos com risco para o
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desenvolvimento de DCV em nosso estudo mostra a
importancia da manutencao do peso corporal ideal
como medida preventiva. Resultado semelhante foi
encontrado por Vignoli et al. (2015)39 que ao
avaliarem o estado nutricional, consumo alimentar e
qualidade de vida de portadores de DM2,
evidenciaram que 74,07% apresentaram risco elevado
para desenvolvimento destas doencas assim como em
uma pesquisa com pacientes de uma Unidade Basica
de Saude no Para, onde 56,10% dos participantes
apresentaram risco alto e muito alto para
desenvolver complicagdes metabdlicas associadas a
obesidade. "

Outro indicador antropométrico utilizado para
avaliar a incidéncia de gordura visceral é a relacao
cintura-altura pois a medida da circunferéncia da
cintura apresenta proporcionalidade com a medida
da altura de cada individuo!” e para nosso estudo
houve alta prevaléncia de inadequacdo deste
indicador quando associado a outros, sendo, porém,
observada a presenca de obesidade abdominal nesta
populacao de estudo. Isto pode ser explicado pela
constituicao da amostra, composta
predominantemente por idosos, considerando que
nesse estagio ocorrem mudancas na composicdo
corporal, com armazenamento de tecido adiposo em
maior quantidade na forma intra-abdominal e
intramuscular ao invés de subcutanea, fator
diretamente associado ao ganho de peso e gordura
corporal e outras alteracées metabdlicas. "

Em relacato ao consumo alimentar de
macronutrientes, houve consumo adequado de
carboidratos o que pode contribuir na reducao de
peso e é considerado um indicador importante no
controle glicémico, como evidenciado em um estudo
randomizado®?. Porém, é importante enfatizar que a
qualidade e a quantidade de carboidratos consumidos
podem afetar os niveis glicémicos, e o seu consumo
deve incluir frutas, legumes e cereais integrais
evitando fontes de carboidratos com altas
concentragbes de gorduras, aglcares e sodio.(3¥) O
consumo de sacarose, por exemplo, foi considerado
elevado, entretanto, seu consumo nao é restrito a
portadores de DM2, uma vez que nao altera a
glicemia mais do que outras fontes de carboidrato,
apesar de sua recomendacao ser moderada, pois em
excesso, pode estar associado a habitos nutricionais
desequilibrados constituido por alimentos densos em
energia e aclcares.

A baixa ingestao de fibras por parte dos
participantes deste estudo, semelhante ao
encontrado por Santos et al.(¥ evidenciou um
consumo muito abaixo das recomendacdes da SBD
que aponta efeitos benéficos na glicemia e no
metabolismo de lipidios, além de favorecer a
manutencao da funcao intestinal.

Sobre o consumo de proteinas, a maioria dos
pacientes referiu dieta hiperproteica. Este resultado
ressalta a importancia de um monitoramento
continuo na ingestao desse macronutriente, uma vez
que individuos com DM2 podem apresentar
albumindria, e se nao controlada pode evoluir para
nefropatia diabética. Destaca-se que individuos com
DM2 e com funcao renal preservada, uma vez
ingerida, a proteina parece aumentar os niveis de
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O elevado consumo de proteinas, pode estar
relacionado também a um maior consumo de gordura
saturada visto que alimentos como carnes, leites e
seus derivados e leguminosas sao ricos em ambos os
nutrientes.®? A necessidade de reducao na ingestéo
de gordura saturada é imprescindivel em individuos
portadores de diabetes, uma vez que estes
apresentam maior risco de morte em decorréncia de
doencas coronarianas além de que o aumento da
ingestdo de acidos graxos saturados, acidos graxos
trans e colesterol dietético esta associado ao
aumento de LDL colesterol.9 Ainda, destaca-se a
ingestao adequada por nossos participantes de acidos
graxos monoinsaturados, de sodio e colesterol
mostrando a importancia da realizacao de uma dieta
rica em acido graxo monoinsaturado em detrimento
de acido graxo poli-insaturado, contribuindo no
controle da glicemia e reducao de marcadores de
risco cardiovascular.®

Este estudo traz como limitacées o fato de ter
sido realizado em um periodo curto, com abordagem
do estado nutricional realizado apenas por meio da
antropometria, e neste caso, percebeu-se a
necessidade de avaliar a composicao corporal para
compreensao do estado nutricional em estudos com
essa abordagem. Além disso, foi avaliado o consumo
alimentar de pessoas com DM2 e, apesar do rigor na
aplicacdo do recordatdrio alimentar das 24h,
considerando um dia tipico para o respondente, com
descricdo de horarios e tipos de preparo utilizando
medidas caseiras, além das bebidas consumidas neste
intervalo de tempo, concordamos em que o fato
deste instrumento ter sido aplicado apenas uma vez
pode ser um fator limitante da pesquisa. Talvez
realizar trés aplicacoes de recordatérios de 24 horas
fosse mais eficaz. Ainda assim, o presente estudo
pode contribuir no que tange a compreensao do
perfil nutricional de pacientes portadores de DM 2 e
fomentar estratégias que possibilitem acbes de
vigilancia alimentar e nutricional, promocéo da salde
e prevencao de complicacdes do diabetes mellitus.

aumentar as concentracées de
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