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RESUMO

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenga associada a fatores genéticos, ambientais e
comportamentais. O aumento global da prevaléncia de Diabetes Mellitus, ressalta a
importancia da identificacdo precoce do sobrepeso e da obesidade, especialmente devido ao
seu papel como fator de risco para o desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2. O
tratamento nutricional desempenha um papel crucial na gestao clinica do DM, visando manter
o controle glicémico e prevenir complicagdes vasculares. Esse estudo tem por objetivo
investigar o estado nutricional e metabolico dos individuos com Diabetes Mellitus atendidos
na clinica escola de uma universidade publica do estado de Pernambuco. Realizou-se, um
estudo descritivo e analitico transversal retrospectivo, com base em dados secundarios de
pontudrios utilizados nos atendimentos e acompanhamentos da Clinica Escola de Nutri¢do do
Centro Académico de Vitoria na Universidade Federal de Pernambuco (CAV-UFPE). Foram
coletadas informagodes referentes aos dados sociodemograficos e econdmicos, para fins de
caracterizagdo da amostra, ¢ dados de estilo de vida como tabagismo, consumo de alcool,
atividade fisica, além de medidas antropométricas. A amostra foi composta por 42 pacientes,
todos residentes no estado de Pernambuco, sendo 78,6% do sexo feminino, 57,1% com a faixa
etaria entre 25 - 59 anos, 47,4% com renda familiar per capita inferior a 1.000 reais, 72,5%
residiam com até trés pessoas na mesma casa, 75% da amostra ndo fumavam, 77,3% nao
consumiam bebidas alcoodlicas, 42,9% eram sedentarios. Analisando os dados
antropométricos, 28,6% da amostra apresentava sobrepeso e quando foi agrupado as
categorias de obesidade (Grau 1, 2 e 3) foi observado que 50% eram obesos segundo os
valores de IMC. Foram analisadas as associagdes entre o Diabetes Mellitus e as variaveis
sexo, faixa etaria, renda familiar mensal, nimero de pessoas no domicilio, tabagismo,
consumo de alcool, atividade fisica e IMC. Associacdes significativas foram identificadas
entre o diabetes mellitus (DM) e duas variaveis demograficas: faixa etdria avangada (60+) e
menor renda (p=0,000). Como ja era esperado, constatou-se uma associa¢do clara entre o
diagnodstico de diabetes e niveis elevados de glicose em jejum e HbAlc. Esses resultados
ressaltam a importancia da instituicdo de estratégias eficazes para prevencao e controle do
Diabetes Mellitus, considerando ndo apenas os fatores clinicos, mas também os determinantes
sociais, como idade e renda.

Palavras-chave: diabetes mellitus; estado nutricional; assisténcia ambulatorial.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a disease associated with genetic, environmental, and behavioral factors.
The global increase in its prevalence underscores the importance of early identification of
overweight and obesity, especially due to their role as risk factors for type 2 Diabetes Mellitus
development. Nutritional treatment plays a crucial role in clinical management, aiming to
maintain glycemic control and prevent vascular complications. This study aims to investigate
the nutritional and metabolic status of individuals with Diabetes Mellitus treated at a
university's school clinic in Pernambuco, Brazil. A retrospective descriptive and analytical
cross-sectional study was conducted using secondary data from records at the Nutrition
School Clinic of the Federal University of Pernambuco. Sociodemographic, economic,
lifestyle factors such as smoking, alcohol consumption, physical activity, and anthropometric
measurements were collected. The sample comprised 42 patients, all residents of
Pernambuco, with 78.6% being female, 57.1% aged between 25-59 years, 47.4% with a per
capita family income below 1,000 Brazilian reais, and 72.5% living with up to three people in
the same household. 75% of the sample were non-smokers, 77.3% did not consume alcoholic
beverages, and 42.9% were sedentary. Analyzing anthropometric data, 28.6% of the sample
were overweight, and when obesity categories (Grades 1, 2, and 3) were grouped, 50% were
obese according to BMI values. Associations between Diabetes Mellitus and demographic
variables such as age, family monthly income, household size, smoking, alcohol consumption,
physical activity, and BMI were analyzed. Significant associations were found between
Diabetes Mellitus and advanced age (60+) and lower income (p=0.000). As expected, a clear
association was observed between diabetes diagnosis and elevated fasting glucose and HbAlc
levels. These results underscore the importance of implementing effective strategies for
preventing and controlling Diabetes Mellitus, considering not only clinical factors but also
social determinants such as age and income.

Keywords: diabetes mellitus; nutritional status; ambulatory care.
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1 INTRODUCAO

Apbs a ingestdo e digestdo dos alimentos, ocorre 0 armazenamento de nutrientes para
atender as futuras demandas do organismo, envolvendo processos bioquimicos e fisioldgicos
que equilibram diversos sistemas organicos. Nesse contexto, o sistema enddcrino desempenha
um papel fundamental na manuten¢do da glicemia. Desequilibrios, como os observados em
condi¢des autoimunes ou de resisténcia a insulina, estdo associados a complicagdes que
ampliam os riscos para o desenvolvimento de doencas metabdlicas cronicas, como o diabetes
mellitus (Geloneze; Nunes; Coelho, 2006).

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ compreendido como um conjunto de desordens
metabolicas, caracterizado pela hiperglicemia cronica, resultante da falta de insulina ou da
incapacidade desse hormodnio em exercer suas funcdes de forma adequada. Quanto a
classificagdo, h4 o diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2), diabetes gestacional (DMG)
e outros tipos relacionados a defeitos monogénicos na fun¢do das células B pancreaticas. Vale
salientar que os mais frequentemente estudados na literatura sdo o diabetes mellitus tipo 1 e 2
(IDF, 2021).

Segundo a International Diabetes Federation (IDF) foi observado um aumento global
na prevaléncia de diabetes de 2019 a 2021, com 537 milhdes de adultos vivendo com DM em
2021, podendo chegar a 643 milhdes em 2030 (IDF, 2021). O DM ja ¢ a oitava principal
causa de morte e deficiéncia combinada, e estimativas indicam que alcangara a sétima posi¢ao
até 2030 (GBD, 2020). Este cenario reflete uma carga crescente de diabetes, especialmente
em paises de baixa e média renda (Shaw; Sicree; Zimmet, 2010; GBD, 2020).

O DM possui mecanismos etiologicamente distintos, estando envolvidos mecanismos
genéticos, ambientais € imunoldgicos que influenciam na patogénese, no curso clinico da
doenca e no aparecimento das complicagdes caracteristicas do DM — pelo prolongamento
das altas taxas de aglicar no sangue. Dentre as complicagdes do DM, destacam-se as
microvasculares (retinopatia diabética; doenga renal do diabetes e neuropatia) e as
macrovasculares (infarto do miocardio e acidente vascular), além de infeccdes e outras
alteragdes vasculares como “pé diabético” (Malta et al., 2019). Mediante isso, o DM afeta a
vida social e ocupacional dos individuos acometidos, resultando em milhares de mortes todos
os anos e gerando custos diretos e indiretos aos portadores, aos sistemas de saude e a

sociedade (Malta et al., 2017).
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) as principais causas da DM2
estdo relacionadas a obesidade e ao estilo de vida sedentario (SBD, 2019). Estudos
conduzidos por Gomes et al. (2006), em diferentes regides do pais, demonstraram que mais
de 70% dos pacientes com DM2 apresentaram sobrepeso ou algum grau de obesidade, sendo
assim o controle de peso torna-se ainda mais importante, considerando que a obesidade e o
sobrepeso nao afetam apenas a sensibilidade e a secre¢do de insulina, mas também estiao
associados a outras morbidades, como cancer e doencas cardiovasculares, que lideram os
indices de mortalidade global.

Sendo a obesidade uma condi¢do de cunho inflamatério, observa-se que o bindmio
obesidade-DM exerce impactos significativos no perfil metabolico. Em condi¢des de excesso
de peso, especialmente a obesidade visceral, hd uma menor captacao de insulina pelo figado e
reducdo na captacao de glicose pelo tecido muscular (Moreira, 2016). Essa dinamica ressalta a
importancia do estado nutricional e da composi¢do corporal nesse cenario.

Além disso, o descontrole glicémico associado ao DM2 pode levar a complicagdes
como dislipidemia e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Nesse sentido, a resisténcia a
insulina pode desencadear um ciclo prejudicial, afetando o metabolismo lipidico e protéico
(Leite; Rocha; Brandao-Neto, 2009). Essa relacdo entre obesidade, resisténcia a insulina e
desregulacao metabdlica amplifica os riscos associados ao diabetes tipo 2 e sublinha a
importancia de abordagens terapéuticas que visem uma melhor gestdo da doenca.

Nesse interim, o tratamento do DM ¢é fundamentado na mudanca no estilo de vida e na
melhora dos habitos alimentares. Contudo, por se tratar de uma doenga cronica complexa,
tanto o aconselhamento nutricional, quanto o acompanhamento em conjunto com os
profissionais que integram a equipe multidisciplinar ¢ imprescindivel para a determinagdo de
medidas mais efetivas no manejo clinico-nutricional, favorecendo a adesao ao tratamento por
parte do paciente. Dito isso, o tratamento nutricional ¢ realizado com base na avalia¢do e no
diagnéstico nutricional do individuo, e tem como objetivo manter o controle glicémico
proximo aos valores de normalidade, prevenindo a ocorréncia das complicagdes vasculares
(SBD, 2019).

Diante do exposto, o presente trabalho buscou compreender o estado nutricional e
metabolico dos individuos com diabetes atendidos em uma clinica escola de uma universidade
publica de Pernambuco. A analise desses aspectos € essencial para identificar possiveis
desequilibrios nutricionais, como sobrepeso e obesidade que podem contribuir para o

agravamento da doenga e desenvolvimento de complicagdes.
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2 HIPOTESE

Os individuos com o diagnostico de Diabetes Mellitus atendidos na clinica escola do
CAV/UFPE apresentam elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade e niveis mais elevados

dos marcadores bioquimicos.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Investigar o estado nutricional e o perfil metabdlico de pacientes com Diabetes Mellitus
usuarios de uma Clinica Escola de Nutricdo em uma Universidade Publica do Estado de

Pernambuco.
3.2 Objetivo Especifico
- Caracterizar a amostra estudada quanto aos aspectos sociodemograficos;

- Identificar o padrdo de estilo de vida;

- Analisar os exames bioquimicos dos pacientes portadores de DM;

- Avaliar a antropometria dos pacientes portadores de DM;
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4 JUSTIFICATIVA

Quando se trata da Diabetes Mellitus, constata-se que hd uma epidemia em curso,
onde o crescimento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), relaciona-se com as
intensas mudangas ocorridas nos padrdes de adoecimento global. Diante da complexidade do
quadro clinico da DM e da importancia de uma intervencdo precoce para o sucesso do
tratamento, observou-se a necessidade de avaliar o estado nutricional e metabolico dos
individuos portadores deste agravo, usudrios da clinica escola de nutricio do Centro
Académico de Vitoria (CAV). Vale destacar que esse tipo de estudo nunca foi realizado na
Clinica escola em questao.

Portanto, os resultados obtidos possibilitardo conhecer o perfil nutricional dos
pacientes diabéticos atendidos, auxiliando no planejamento de protocolos de atendimentos e
na elaborac¢do de acdes educativas coletivas, corroborando para o melhor controle glicémico
desses individuos. A melhora da qualidade de vida dos usudrios, quanto a prevencdo das
complicacdes relacionadas a DM, dessarte, o estudo contribuird para a melhoria do
atendimento clinico e promog¢do de uma abordagem integrada no tratamento do diabetes,
levando em consideragdo ndo apenas o controle glicémico, mas também o estado nutricional e
metabolico dos individuos, com o objetivo de melhorar sua qualidade de vida e reduzir o

impacto do diabetes na satide publica.
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5 REVISAO DA LITERATURA

O diabetes mellitus ¢ compreendido como um grupo de disturbios metabdlicos que
levam a quadros de hiperglicemia, o que configura-se uma condi¢do cronica de satde a ser
monitorada e controlada, dado que o quadro de hiperglicemia persistente e estagios que
antecedem a doenca estdo associados a fatores debilitantes ¢ ocorréncia de sinais e sintomas
(Yuan et al., 2015). Considerando os sintomas,, o aumento do volume de urina produzida
(politiria), sede intensa (polidipsia), aumento de apetite (polifagia) e perda involuntaria de
peso, sdo sintomas bem associados a condi¢do. No entanto, fraqueza, fadiga, letargia e
infeccdes de repeticao sdo sintomas que podem direcionar o rastreamento da doencga, sendo

este fator de suma importancia, uma vez que os pacientes assintomaticos correspondem a uma

parcela significativa dos casos (Castro et al., 2021).

5.1 Diabetes Mellitus: Classificacao e Diagnostico

Identificar e classificar corretamente o diabetes mellitus ¢ crucial para orientar a
terapia. Esses critérios tém evoluido ao longo do tempo, fundamentados em evidéncias
cientificas e conhecimentos médicos atualizados. As diretrizes propdem uma categorizagao do
diabetes mellitus em quatro grupos distintos: DM 1, DM 2, DMG e outros tipos menos
comuns que podem surgir devido a falhas genéticas na funcdo das células beta ou condi¢des
secundarias que afetam o pancreas exocrino, como disturbios enddcrinos, reagdes adversas a
medicamentos e infecgdes (ADA, 2022; Rodacki ef al., 2023). Na categorizagdo, considera-se
aspectos clinicos como o momento de inicio do diabetes, antecedentes familiares, a
capacidade remanescente das células beta, os indices de resisténcia a insulina, a propensao a
complicagdes cronicas, o grau de obesidade, a deteccdo de anticorpos e possiveis
caracteristicas sindromicas (Rodacki et al., 2023).

Ao analisar as caracteristicas especificas das células beta pancreaticas, observa-se que
no Diabetes Mellitus de natureza autoimune ou idiopatica, ocorre a destruicao dessas células,
caracteristica proeminente no Diabetes Mellitus tipo 1, representando de 5 a 10% dos casos,
assim como em tipos menos frequentes, como o Diabetes Latente Autoimune do Adulto
(LADA), geralmente diagnosticado em criangas, adolescentes ou adultos jovens (Rodacki et
al., 2023). Em contrapartida, o DM2 apresenta uma natureza mais heterogénea, caracterizada
por resisténcia a insulina e uma deficiéncia relativa em sua secregdo. Este tipo de diabetes,

corresponde a maioria dos casos e esta frequentemente associado a fatores como obesidade e
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sindrome metabolica. E importante ressaltar que o DM2 manifesta-se predominantemente em
adultos, embora também possa ocorrer em criangas e adolescentes, devido aos fatores de risco
envolvidos. J& o Diabetes Mellitus gestacional, frequentemente identificado durante a triagem
pré-natal, ¢ comumente considerado um estagio pré-clinico do DM2, pois, apesar dos niveis
de glicose normalmente retornarem ao desejado ao final da gestagdo, o que tem se visto € que
uma parcela das mulheres com DMG desenvolve a doenga de forma cronica (ADA, 2022).

O quadro de pré-diabetes ¢ um estagio intermedidrio de regulagdo glicémica
comprometida, com valores acima do normal, mas ainda nao no limiar do diabetes,
abrangendo condi¢des como intolerancia a glicose e glicemia de jejum alterada. Dados mais
recentes da IDF (2021) afirmam que 541 milhdes de adultos possuem tolerancia a glicose
reduzida. Ademais, em grande parte dos casos de pré-diabetes ou diabetes, a condigdo ¢
assintomatica, sendo o diagnoéstico estabelecido por meio de exames laboratoriais. Ressalta-se
que o diagnostico precoce do pré-diabetes ¢ de suma importancia, pois apesar de ser uma
condi¢do reversivel, sua ocorréncia predispde a complicagdes associadas ao diabetes (COBAS
et al.,2023).

O diagnostico de diabetes mellitus € obtido pela identificacdo da hiperglicemia. De
acordo com as diretrizes da American Diabetes Association (ADA), os critérios diagnosticos
sdo fundamentados na presenga e no grau da disfungdo glicémica. Para esse proposito, sdo
usados testes que incluem a medi¢cdo dos niveis de glicose plasmatica em jejum ou 2 horas
durante um teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), ou ainda pela avaliagao da hemoglobina
glicada (HbA1lc) — forma de hemoglobina que reflete os niveis médios de glicose no sangue
ao longo de aproximadamente trés meses (ADA, 2022). A IDF (2021) trds como parametros
de diagnoéstico a medida de glicose em jejum > 126 mg/dL (7,0 mmol/L), a glicemia pds
prandial > 200 mg/dL (11,1 mmol/L) acompanhado dos sintomas classicos ou ainda HbAlc >
6,5%. O teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) ¢ outra ferramenta util no diagnostico do
DM. Considera-se que valores igual ou superior a 200 mg/dL duas horas apos a ingestao de

uma carga de 75 gramas de glicose ¢ um critério para o diagnostico (Quadro 1).
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Quadro 1. Critérios laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pré-diabetes e DM, adotados pela

SBD.
Glicose em Glicose 2 horas Glicose ao
jejum apos acaso HbAlc Observagoes
(mg/dL) sobrecarga (mg/dL) (%)
com 75 g de
glicose (mg/dL)
OMS emprega valor de corte de
Normoglicemia <100 <140 — <5,7 | 110 mg/ dL para normalidade da
glicose em jejum.
Pré-diabetes ou Positividade de qualquer dos
risco >100e<126 >140e <200 - >5,7 e | parametros confirma diagnostico
aumentado <6,5 de pré-diabetes.
para DM
>200 com Positividade de qualquer dos
sintomas parametros confirmam
Diabetes > 126 >200 inequivocos >6,5 diagnostico de DM.
estabelecido de Na auséncia de sintomas de
hiperglicemia hiperglicemia, ¢ necessario
confirmar o diagnostico.

Fonte: SBD (2019).

Considerando o diagnostico, IDF (2021) mais de 240 milhdes de individuos ndo
receberam o diagndstico, isso corresponde a uma parcela significativa de pessoas que
desconhecem que possuem a doenca. Vale ressaltar que a porcentagem de casos de diabetes
nao diagnosticados pode variar consideravelmente entre paises, sendo essa disparidade
relacionada aos diferentes niveis de acesso aos cuidados de saude. Logo, a disponibilidade e
acessibilidade aos servigos de saude desempenham um papel crucial na identificagdo e
tratamento do diabetes, onde paises com sistemas de saide mais limitados podem enfrentar
maiores desafios na detecgao precoce dessa condigao. Como ¢ o caso do continente Africano,
Sudeste Asidtico e no Pacifico Ocidental, onde mais da metade das pessoas com DM ndo sdo
diagnosticadas. Outro aspecto importante ¢ que o niimero de casos nao diagnosticados ¢ mais
proeminente em nagdes com uma alta prevaléncia geral de diabetes, como China, india e
Indonésia. Em 2021 o Brasil ocupou a 8* posicao entre os 10 principais paises com o maior
nimero de adultos entre 20 a 79 anos, com diabetes ndo diagnosticada. A falta de diagnostico
pode resultar em complicagdes mais graves ao longo do tempo, sublinhando a importancia da
conscientizacdo, triagem e diagnostico precoce (IDF, 2021).

Nesse sentido, a Associacdo Americana de Diabetes ¢ a SBD recomendam o
rastreamento universal, considerando uma série de fatores de risco, incluindo idade, sexo,

historia familiar de diabetes e nivel de atividade fisica. Essas diretrizes ressaltam a
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importancia de identificar grupos populacionais com maior risco de desenvolver diabetes,
como ¢ o caso de individuos com excesso de peso, historia de doenga cardiovascular, presenca
de componentes da sindrome metabdlica, tais como hipertensao arterial e dislipidemia,
presenca de acantose nigricans, sedentarismo, HIV, idade superior a 45 anos ou aqueles com
menos de 45 anos que apresentem os fatores de risco mencionados. Feito o rastreamento e
obtido resultado negativo, os testes devem ser repetidos a cada 3 anos, ja4 em caso de quadros

de pré-diabetes a realizacao deve ser anual (COBAS et al.,2023).

5. 2 Epidemiologia do Diabetes Mellitus

Ao considerar as implica¢des relacionadas ao diabetes mellitus, ndo apenas pela sua
prevaléncia notavel, mas também pelos elevados indices de mortalidade e pelos impactos
econdmicos substanciais, torna-se evidente a amplitude dos desafios relacionados a essa
condigdo. Nessa perspectiva, o DM representa uma das principais condi¢cdes de satde
associadas a perda de qualidade de vida e morte prematura (Ong ef al., 2023). Dados de 2021
apontam que as despesas relacionadas a doenca corresponderam a no minimo USD 966
bilhdes de dolares — um aumento de 316% nos ultimos 15 anos. Além disso,
aproximadamente 6,7 milhdes de adultos (20-79 anos) morreram em decorréncia do DM ou
de suas complica¢des (IDF, 2021). O contexto descrito, representa um desafio para o
bem-estar e satde de individuos, familias e sociedades.

O diabetes ¢ um problema de satide que afeta pessoas independentemente de sua
nacionalidade, faixa etaria ou sexo. No entanto, a prevaléncia global dessa condi¢do ¢
notavelmente elevada em paises de baixa e média renda. Ademais, a maior prevaléncia ¢é
atribuida ao diabetes tipo 2, que em 2021 representou 96% dos casos, especialmente entre os
individuos com idade mais avancada (Ong et al., 2023). Esse aumento ¢ impulsionado pelo
envelhecimento populacional, desenvolvimento econdmico e pelo aumento da urbanizagao,
resultando em estilos de vida mais sedentarios e maior consumo de alimentos ndo saudaveis
associados a obesidade (Basu et al., 2013). Diante disso, percebe-se o agravamento no
contexto epidemioldgico do DM a nivel mundial.

Considerando a América do Sul e Central, observa-se um crescimento exponencial nas
estimativas do diabetes desde o ano 2000, onde a previsdo ¢ que haja um aumento de 48% até
2045. Na comparacdo entre alguns paises da América latina como Brasil, Colémbia, Chile,
Venezuela e Argentina, o Brasil liderou em niimero absoluto de pessoas com diabetes, com

um aumento de aproximadamente 3,3 milhdes de 2011 a 2021 (IDF, 2021). Os dados mais
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recentes apontam que no Brasil ha em torno de 15,7 milhdes de pessoas portadoras de DM. A
elevada prevaléncia da doenca faz do pais o 6° no ranking mundial — considerando o DM em
adultos com diabetes em 2021 e 2045 — ficando atras apenas de China, India, Paquistao,
Estados Unidos e Indonésia. O Brasil também esté entre os principais paises com DM1, sendo
0 3° maior em incidéncia em criangas e adolescentes, entre 0 a 19 anos (IDF, 2021).

Em perspectiva nacional, segundo dados recentes da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por inquérito Telefonico (VIGITEL), 10,2% da populacdo
com mais de 18 anos referiram DM. A pesquisa também demonstrou que o diagndstico € mais
frequente entre as mulheres (11,1%) em comparacdo aos homens (9,1%). Além disso, em
ambos os sexos, observa-se que a frequéncia dessa condi¢do aumenta consideravelmente com
a idade e diminui com o nivel de escolaridade (Brasil, 2023).

Quanto as complica¢des e comorbidades decorrentes do diabetes, ha a retinopatia
diabética, doenca renal do diabetes, hipertensdo arterial — que isolada ou associada ao
diabetes representa um dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de
doenca renal, além de maior risco cardiovascular, neuropatia periférica, infeccdes como pé
diabético e a Doenca Hepatica Gordurosa Metabolica e menos frequentemente o
hipogonadismo em decorréncia do DM2, que se relaciona fortemente com fatores como
resisténcia a insulina e inflamagao cronica (SBD, 2019).

Aproximadamente 10% das pessoas diagnosticadas com intolerancia a glicose, ou
pré-diabetes, ja apresentam sinais de complicagdes crdnicas, tais como retinopatia, nefropatia
e neuropatia. E notavel um aumento substancial do risco cardiovascular nessa fase, com maior
incidéncia de infartos e derrames. Esse cendrio tem suscitado discussdes sobre considerar ou
nao essa condigdo como pré-diabetes ou se ja € apropriado designa-la como diabetes,

considerando tratamentos para corrigir tais alteragdes (Moreira, 2016).
5.3 Perfil nutricional da populac¢ao brasileira portadora de diabetes

Nos ultimos anos os padroes nutricionais sofreram intensas modificagdes,
repercutindo tanto nas escolhas alimentares dos individuos, como nos processos de
satde/doenca da populacdo (Oliveira, 2004). Considerando o Brasil e outros paises da
América Latina, houve inicialmente uma maior prevaléncia de problemas nutricionais
relacionados a caréncia de alimentos, como a desnutricdo ¢ deficiéncias vitaminicas, no

entanto, o pais testemunhou uma transformacao notavel em direcdo a um cenario onde a
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énfase passou a ser o excesso de calorias e a transi¢do para uma dieta mais ocidentalizada
(Batista Filho; Rissin, 2003).

O contexto descrito reflete um conjunto complexo de transigdes, demograficas,
epidemioldgicas e nutricionais, que se interligam e muitas vezes ocorrem simultaneamente em
periodos de desenvolvimento e mudangas sociais (Barros, 2021). O agravamento de diversas
condi¢des de saude é associado por Barros (2021) ao aumento da longevidade, urbanizagao e
ado¢do de comportamento alimentar e estilo de vida inadequados. Aliada a essas
modificagdes estruturais € comportamentais, houve aumento na procura de alimentos de facil
preparo, o que se intensificou com o amplo acesso aos alimentos ultraprocessados.

Nessa perspectiva, o estudo de Oliveira (2004) traz que o século XX foi marcado por
uma alimenta¢do rica em calorias e gorduras, principalmente as de origem animal, actcar e
alimentos refinados, ao passo que a ingestdo de carboidratos complexos e fibras foi reduzida.
Em seus achados o autor demonstra que a predominancia desse padrdo alimentar tem
contribuido, em conjunto com o declinio da pratica de atividade fisica, para o aumento da
prevaléncia da obesidade e morbidades associadas ao excesso de peso. Tais mudangas nos
sistemas alimentares t€ém desempenhado um papel relevante no atual perfil de saude da
populacao brasileira.

Essas observagdes sdo corroboradas por Kolchraiber et al. (2018), que apontam uma
associacdo direta entre o diabetes mellitus tipo 2 e o aumento médio de peso na populacao,
1sso pois as chances de desenvolver DM 2 cresce progressivamente com o aumento do indice
de massa corporal (IMC) e da idade. De acordo com Finer (2006) considerando IMC acima de
22 kg/m? h4a um incremento de 25% no risco para DM 2 a cada acréscimo de 1 kg/m?. Sob
esse olhar, segundo a Pesquisa Dimensdes Sociais da Desigualdade (PDSD), realizada em
2008, a obesidade foi responsavel por mais da metade (58,3%) da carga de diabetes entre
brasileiras (Flor et al, 2015). Como reflexo da tendéncia mundial de aumento de peso,
observou-se uma maior prevaléncia de sobrepeso entre os pacientes com DM1. Estima-se que
cerca de 33,3% dos adultos jovens com diabetes mellitus tipo 1 apresentam sobrepeso (Rizvi,
2016).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2020), baseados na
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), demonstram que, em 2019, aproximadamente 60,3% dos
adultos brasileiros apresentavam algum grau de excesso de peso, onde 25,9% estavam
classificados com obesidade (IMC >30 kg/m2). Esses numeros revelam uma tendéncia

alarmante de sobrepeso e obesidade na populagdo em geral. Nesse sentido, a pesquisa
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VIGITEL, publicada em 2022, evidenciou que em 15 anos o numero de pessoas com
obesidade aumentou em 89,8%, passando de 11,8% em 2006 para 22,4% em 2021 (Brasil,
2022).

Ademais, o VIGITEL demonstrou em seu ultimo levantamento que 61,4% dos
brasileiros estdo em estado de sobrepeso. Os maiores indices foram encontrados na faixa
etaria de 45 a 54 anos e associados a baixa escolaridade (Brasil, 2023). Em relagdo a regiao
Nordeste, de acordo com os relatérios do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), verificou-se que no ano de 2022 mais de 2,4 milhdes individuos apresentaram
sobrepeso enquanto a obesidade estava presente em mais de 2,2 milhdes de pessoas (Brasil,
2024).

O estudo realizado por Faria e colaboradores (2013) envolveu individuos
diagnosticados com DM 2, atendidos em unidades de atengdo primdria na regido sudeste do
Brasil. As principais condi¢des médicas coexistentes identificadas foram hipertensao arterial
(81,3%) e dislipidemia (32,4%), enquanto as complicagdes cronicas predominantes foram
retinopatia e cardiopatia. Quanto ao estado metabolico, 78,9 % dos participantes apresentaram
sobrepeso, bem como valores elevados de circunferéncia abdominal. Em relagdo aos
parametros bioquimicos, constatou-se que 75,2% dos casos apresentavam inadequagdo nos
niveis de HbAlc, 60,3% nos triglicerideos, 65,6% no HDL-C e 68,7% no LDL-C.

Informagdes do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (HIPERDIA), coletadas em 2012, revelam que na regido nordeste do Brasil foram
registrados 9.305 casos de Diabetes Mellitus. Ademais, quanto ao estilo de vida foi visto uma
maior prevaléncia de sedentarismo em comparacdo com tabagismo e sobrepeso entre os
pacientes analisados, sendo o sedentarismo mais prevalente entre os pacientes com DM 1,
enquanto o sobrepeso foi mais comum entre aqueles com DM 2. Os resultados destacaram
também maior incidéncia entre as mulheres e na faixa etaria de 40-59 anos, bem como a
associacdo com complicagdes como pé diabético, Acidente Vascular Cerebral e doencga renal.
O estado da Bahia apresentou a maior quantidade de casos para ambas as formas patoldgicas
(31,5%), enquanto Sergipe registrou o menor numero, com 2,80%. Além disso, ¢ relevante
destacar que Pernambuco, com seus 1057 casos, representa 11,36% do total de casos

registrados na regido Nordeste do Brasil (Macedo, et al., 2019).
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5.4 Diabetes: Tratamento e Prevencao

Considerando os fatores etiologicos envolvidos no DM, o tratamento ¢ fundamentado
no controle adequado da glicemia, dos niveis de lipidios e da pressdo arterial, visando
prevenir ou retardar complicagdes, além de minimizar o risco de hipoglicemia e ganho de
peso excessivo (Mahan; Scott-Stump; Raymond, 2010). O manejo do diabetes ¢ conduzido
por meio de uma abordagem multidisciplinar que envolve diversas estratégias. Isso inclui o
uso de farmacos para controlar a glicemia, como insulina exogena e agentes hipoglicemiantes
orais, tais como metformina, sulfonilureias, inibidores de DPP-4 e agonistas de GLP-1, os
quais sao selecionados com base nas caracteristicas individuais de cada paciente. Além disso,
sdo adotadas medidas ndo medicamentosas, como monitoramento da glicose, controle da dieta
enfatizando a reeducagdo alimentar e ajustes quanto aos habitos de vida (Davies et al., 2018;
SBD, 2019).

No tratamento da hiperglicemia em pacientes com DM 2, a hemoglobina glicada ¢
uma ferramenta essencial. O objetivo ¢ manter os niveis abaixo de 7%, no entanto, apenas 2
em cada 10 pacientes conseguem atingir essa meta. Embora a analise da HbAlc seja um
elemento-chave no monitoramento ¢ importante reconhecer suas limitagdes, dado que alguns
individuos podem apresentar alteragdes clinicas que afetam a precisdo desse biomarcador,
como anemia hemolitica, doenga renal cronica, gravidez e condi¢des que afetam a producao
ou degradacdo da hemoglobina. Nessas situagdes, a interpretacdo dos resultados da HbAlc
pode ser comprometida, exigindo uma avaliagdo clinica mais abrangente ¢ o uso de outros
marcadores no acompanhamento. Além disso, apesar de se almejar niveis de HbAlc de 7% ou
menos, as metas terapéuticas podem ser flexibilizadas — com HbAlc entre 7,5% a 8,0%, a
depender de algumas variaveis como idade/expectativa de vida do paciente e da existéncia de
complicacdes e/ou outras condi¢des médicas associadas (SBD, 2019).

A falta de adesdao ao tratamento do diabetes mellitus ¢ uma questao reconhecida tanto
nacional quanto internacionalmente, afetando adversamente a resposta fisiologica a doencga e
o relacionamento profissional-paciente e aumentando os custos diretos e indiretos do
tratamento. Isso, por sua vez, resulta em uma menor eficacia do tratamento, levando a
complicagdes no médio e longo prazo. Estudos como de Moreau et al. (2009) e Faria e
colaboradores (2013) demonstraram que os pacientes com diabetes tém uma adesdo inferior

ao plano dietético e a atividade fisica em comparagdo ao tratamento medicamentoso.
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Com base nas informagdes da SBD (2019) a educacdo em diabetes desempenha um
papel crucial na adesdo ao tratamento, isso pois o conhecimento € o comportamento de
autogerenciamento sdao aspectos importantes na abordagem da doenca. Logo, a
conscientizagcdo sobre a doenca, suas causas, sintomas, complicagdes e formas de prevencao
possibilita a compreensdao dos pacientes e seus familiares, promovendo assim uma maior
adesdo ao tratamento. A educacdo em diabetes refere-se ao processo de fornecer ndo apenas
informacdes, como apoio e favorecer o desenvolvimento de habilidades para que pessoas
com diabetes possam compreender e gerenciar efetivamente sua condicdo de satde. Isso
inclui aprender sobre a propria condi¢do, como monitorar os niveis de glicose no sangue,
fazer escolhas alimentares saudaveis, manter um estilo de vida ativo, gerenciar medicamentos
e lidar com as emogdes associadas a condi¢cao de saude (Kulkarni et al., 1998).

Devido a fatores fisiopatoldgicos e etioldgicos especificos, os tipos autoimunes e
idiopaticos de diabetes podem ocorrer independentemente das medidas preventivas adotadas.
Entretanto, estratégias de controle de peso e acompanhamento médico s3o essenciais para
gerenciar condi¢gdes como o DM 2 e o diabetes gestacional (Lyra et al., 2006). No que diz
respeito ao gerenciamento da perda ponderal em pacientes com DM 1 e DM 2, salienta-se que
a dietoterapia e o manejo clinico da obesidade sdo a base do tratamento. Contudo, existem
terapias adjuvantes ao tratamento dietético, a pratica de exercicios fisicos e a terapia
comportamental, como a cirurgia metabdlica — um tipo de cirurgia bariatrica com foco no
controle metabdlico, além da redugdo de peso, recomendada para alguns casos criteriosamente
selecionados (SBD, 2019).

O Diabetes Mellitus tipo 2 ¢ uma condicao evitdvel e j4 had um consenso entre as
diretrizes que sua prevencao estd relacionada a fatores modificaveis. No contexto da Atencdo
a Saude, para fornecer uma abordagem abrangente e estruturada, o manejo de doengas como o
DM ¢ dividido em trés niveis: primdrio, que busca evitar o desenvolvimento da doenga,
secundario, focado na detec¢do precoce e tratamento em estagios iniciais, e terciario, que visa
reduzir complicacdes e melhorar a qualidade de vida para aqueles que ja t€ém a doenga e
educacao sobre autocuidado. De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2019), destaca-se entre as estratégias, o tratamento de condi¢des concomitantes como
hipertensdo arterial e dislipidemia, além de medidas preventivas para reduzir o impacto das
complicagdes cronicas como cuidados adequados com os pés, rastreamento para diagndstico
precoce e tratamento da retinopatia, e rastreamento para microalbumintria, visando prevenir a

progressdo da insuficiéncia renal.
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Além disso, a reducdo do tabagismo ¢ enfatizada como parte integrante da prevencao
secundaria do diabetes mellitus, devido ao aumento do risco de desenvolvimento da doenga e
agravamento das complicagdes. Estudos recentes destacam a importancia da individualizagao
do tratamento, abordagem multidisciplinar e o papel das tecnologias digitais (Barros, 2021).

O Ministério da Satde traz que cerca de metade dos novos casos poderiam ser
prevenidos, evitando-se o excesso de peso e outros 30% com o combate ao sedentarismo. Em
decorréncia das comorbidades associadas ao excesso de peso, o controle do peso corporal tem
se mostrado crucial no tratamento do diabetes (Brasil, 1996). A perda de peso € a manutengao
de um indice de massa corporal saudavel sdo fundamentais no tratamento do diabetes tipo 2,
podendo melhorar o controle glicémico e reduzir o risco de desenvolvimento da doenga em
individuos com pré-diabetes ou obesidade (ADA, 2022).

Portanto, em casos de individuos diagnosticados com DM 2 e que apresentam
sobrepeso ou obesidade, ¢ indicada a perda de, no minimo, 7% do peso corporal inicial e
subsequente manutencdo do peso perdido, o que tem demonstrado melhorias significativas no
controle glicémico (ADA, 2022). A redugdo de peso progressiva, feita de forma viavel e
segura, traz beneficios crescentes, especialmente quando préxima ao diagnostico de DM2.
Ademais, ¢ recomendado reduzir o tempo gasto em atividades sedentarias didrias e praticar
treinos de equilibrio e flexibilidade, especialmente para idosos com diabetes, visando a
redugdo de quedas. Para individuos que vivem com DM 2, ¢ aconselhavel realizar pelo menos
150 minutos de exercicios aerobicos e resistidos por semana, distribuidos em duas a trés
sessdes semanais. Isso pode incluir caminhadas moderadas ou intensas, totalizando 150
minutos, sem mais de dois dias consecutivos sem atividade (Ramos et al., 2023).

Nesse sentido, a perda de peso deve ser incentivada e compreendida como parte
integral dos cuidados aos individuos que vivem com diabetes e aqueles que estdo em risco de
desenvolver a doenca. E de suma importancia que a perda de peso seja cuidadosamente
planejada e incorporada ao plano de tratamento, levando em considerag@o fatores como tempo
disponivel, idade, rotina diaria, presenga de comorbidades e recursos do paciente. Essa
abordagem individualizada auxilia em uma melhor adesdo, o que por sua vez pode garantir
uma estratégia de perda de peso eficaz e sustentdvel. Diante do exposto, salienta-se que o
acompanhamento nutricional desempenha um papel essencial na reduc¢ao da adiposidade e no
controle glicémico para individuos com diabetes (Ramos ef al., 2023).

Considerando uma abordagem mais direcionada, especialmente em casos em que o

paciente tem dificuldades para fazer escolhas alimentares adequadas, ¢ possivel analisar o uso
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de suplementos nutricionais como substitutos parciais de refeicdes. Essa estratégia
complementar pode ser util na redugdo de peso em pessoas com pré-diabetes e DM2 que
apresentam excesso de peso (Ramos et al., 2023). No entanto, ¢ importante ressaltar que
educagao continua do paciente deve fazer parte de todas as fases do tratamento, auxiliando a
autonomia e a capacidade de fazer escolhas alimentares sauddveis. Dentro dessa vertente, a
reeducacdo alimentar (RA) tem se destacado como uma alternativa eficaz no tratamento da
obesidade (Santos, 2010).

Nessa perspectiva, O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira representa uma
ferramenta importante para orientar as escolhas alimentares e promover um estilo de vida
saudavel. Baseado em evidéncias cientificas, o Guia Alimentar oferece diretrizes claras sobre
padrdes de alimentagdo adequados, enfatizando o consumo de alimentos naturais,
minimamente processados e variados. Para individuos com diabetes, o Guia Alimentar pode
ser especialmente util, promovendo a educagdo alimentar e nutricional (Brasil, 2014).

Quando se trata do tratamento dietético, as estratégias nutricionais vao além da
simples quantificagdo de nutrientes. Os aspectos sociais € comportamentais sao fundamentais,
sendo o paciente priorizado como elemento central do cuidado (ADA, 2022). Ademais,
deve-se considerar a disposi¢do do paciente para mudar e adaptar as recomendagdes
nutricionais as suas preferéncias pessoais, promovendo assim uma tomada de decisdo
conjunta (SBD, 2019). Embora a ingestdo dietética em pacientes com DM siga
recomendacodes semelhantes as da populagcdo geral o manejo nutricional deve pautar-se no
cuidado integral, considerando outros aspectos como condi¢cdes médicas, avaliagdo
nutricional, padrdes alimentares, presenca de comorbidades e interagdes medicamentosas
(Cuppari, 2014). Portanto, no que diz respeito ao tratamento dietoterapico, ndo existe uma
estratégia alimentar universal para prevenir o diabetes ou retardar o seu inicio, uma vez que a
individualidade bioquimica deve ser considerada.

Dada a incapacidade do corpo em regular os niveis de glicose de forma eficaz no
diabetes, estratégias dietéticas que visam reduzir a ingestdo de carboidratos emergem como
ferramentas no manejo glicémico. Nesse interim, as atuais diretrizes de diabetes ressaltam que
em adultos, ndo-gestantes, com DM2, a reducdo de carboidratos totais pode ser considerada
na otimizagdo do controle glicémico, porém essas intervengdes sdo contraindicadas em
algumas situagdes como: lactacdo, em individuos com doenga renal cronica ou em uso de
inibidores de SGLT2. O percentual de carboidratos na dieta de pacientes com DM pode ser

variavel. Enquanto o padrdo convencional recomenda uma ingestdo entre 45 a 65% de
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carboidratos, algumas pessoas adotam uma restri¢do moderada, conhecida como "Low-Carb",
que representa entre 26 a 45% do valor total energético destinado aos carboidratos. Outra
abordagem ¢ a alimentagao com restricdo intensa, chamada de "Very Low-Carb", onde o
consumo de carboidratos ¢ inferior a 26% (Feinman ef al., 2015).

Outro fator a ser considerado ¢ que a base da alimentacdo brasileira ¢ composta
principalmente por alimentos fontes de carboidratos (Gusmao, 2021). Diante disso, pessoas
com doencas como o diabetes podem enfrentar dificuldades em estabelecer um padrao
alimentar mais restritivo devido a percepc¢ao das inumeras limitagdes impostas pela condi¢ao
de saude (Péres et al., 2007). Além disso, evidéncias sugerem que a qualidade dos
carboidratos também ¢ um fator relevante a ser considerado no manejo dietético do diabetes.
Logo, considerando os aspectos gerais da alimentagdao do individuo com DM2, observa-se que
pessoas com essa condicdo podem gerenciar melhor o controle da glicemia através de diversas
estratégias alimentares. De modo que os carboidratos refinados de rapida absor¢do sejam
restringidos, e se adote uma dieta variada e balanceada, com énfase em alimentos naturais.

Dessa forma, da-se preferéncia a ingestdo de alimentos fontes de carboidratos cuja
resposta glicémica pode ser mais lenta e menos exacerbada, como ¢ o caso de vegetais,
legumes, leguminosas, frutas, laticinios e grdos integrais. Uma vez que constituem
importantes fontes de fibras, compostos bioativos, vitaminas, minerais € possuem baixo teor
de gorduras e sdo conhecidos por suas propriedades anti-inflamatorias, podendo auxiliar na
redu¢do do nivel de inflamacgao presente em quadros como o DM (Gusmao, 2021).

E importante ressaltar que a ingestio diaria de fibras alimentares, especialmente as
fibras soluveis, desempenha um papel importante na regulacdo dos niveis de glicose
plasmatica apos as refeicdes, reduzindo a glicemia pos-prandial. Nao obstante, as fibras
contribuem para a diminui¢do da absor¢ao de colesterol LDL, resultando em beneficios
adicionais para a satide metabodlica (Bernaud; Rodrigues, 2013). Para adultos com DM2,
recomenda-se o consumo de fibras dietéticas, idealmente em torno de 14g a cada 1000 kcal,
com um minimo de 25g por dia.

No entanto, a ingestao média de fibras entre os brasileiros esta abaixo das diretrizes da
OMS. Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2020, houve uma reducdo nessa
ingestdo ao longo dos anos, de 20,5g em 2008-2009 para 15,6g em 2017-2018. E importante
personalizar e aumentar gradualmente a ingestdo de fibras para minimizar desconfortos
gastrointestinais, preferindo-se alimentos ricos em fibras em vez de suplementos, devido aos

outros nutrientes que oferecem (Brasil, 2020).
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Em resumo, dado que o diabetes pode interferir nos mecanismos do metabolismo dos
carboidratos, proteinas e gorduras, afetando o equilibrio energético e contribuindo para
complicagdes metabolicas, ¢ necessario que a distribuicdo dos macronutrientes esteja
adequada as necessidades nutricionais de cada individuo. Por conseguinte, ¢ importante
enfatizar que deve-se manter uma ingestdo adequada de proteinas para a saude metabdlica,
além do consumo de boas fontes de lipidios.

Nesse sentido, recomenda-se que o consumo de proteina deve representar entre 15 a
20% do valor energético total didrio, especialmente para adultos com DM2 e funcdo renal
preservada. Quanto as gorduras, ¢ recomendado incluir gorduras monoinsaturadas e
poli-insaturadas, evitando &cidos graxos trans. Em relacdo aos micronutrientes, uma dieta
equilibrada e variada geralmente oferece quantidades adequadas. No entanto, em grupos
especificos, como idosos ou gestantes, pode ser necessdria suplementagdo apos avaliagdao
individual. Acresce que o consumo de 4lcool e o tabagismo devem ser evitados devido ao

aumento do risco de complicagdes em pacientes com diabetes (Ramos et al., 2023).
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6 MATERIAL E METODOS
6.1 Desenho do estudo:

Estudo retrospectivo de natureza descritiva e analitica, realizado de forma transversal,
com base em dados secundarios coletados a partir dos registros de atendimento nutricional
dos pacientes que frequentaram a clinica escola do Curso de Nutricdo do Centro Académico

de Vitoria da Universidade Federal de Pernambuco (CAV/UFPE) (Anexo B).

6.2 Periodo, local do estudo e Populacio de participantes:

A analise dos dados do presente estudo ocorreu em Marco de 2024, apds aprovagao do
comité de Etica em Pesquisa. A clinica escola de Nutri¢do do mencionado campus, realiza o
atendimento nutricional a comunidade externa e a colaboradores da instituicdo, esse
atendimento prevé avaliagdo nutricional, diagndstico nutricional, os quais auxiliam o
planejamento dietético adequado as necessidades de cada usuario. O servi¢o conta também
com educacao alimentar e nutricional e acompanhamento ambulatorial, sendo realizados cerca
de 80 atendimentos por semestre. Atendimentos estes, oriundos de uma procura espontinea

ou encaminhamento de algum servigo de satde vinculado a Aten¢do Priméaria (APS-SUS).

A construgdo do banco de dados abrangeu todos os pacientes atendidos pela clinica
escola do Curso de Nutricdo do CAV/UFPE ao longo de cinco anos, de 2016 a 2021. Esse
conjunto totalizou 300 pacientes, incluindo dados dos atendimentos realizados no Hospital
Joao Murilo de Oliveira, em Vitéria de Santo Antdo, durante os anos de 2016 a 2019, e
também os atendimentos remotos realizados através da plataforma Google Meet nos anos de
2020 e 2021, em resposta as restricoes fisicas e sociais impostas pela pandemia do
COVID-19.

A andlise das variaveis do banco de dados neste estudo foi conduzida apos a
aprovacao do comité de ética em pesquisa envolvendo seres humanos. O total de participantes
foi verificado, e apenas aqueles que atenderam aos critérios de elegibilidade foram incluidos
no estudo atual. Com base nisso, constatou-se que 42 pacientes satisfaziam os critérios

estabelecidos (Figura 1).
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Figura 1. fluxograma com o detalhamento das etapas para selecio da amostra.

Coleta de dados dos atendimentos na clinica escola do Curso de
Nutricao do CAV/UFPE de 2016 a 2021

Verificagao dos dados dos atendimentos no Hospital Jodo Murilo de Oliveira
(2016-2019) e remotos via Google Meet (2020-2021)

l

Total de pacientes atendidos: 300

Verificacao dos critérios de elegibilidade

42 pacientes elegiveis

Analise dos dados dos pacientes
incluidos no estudo

Fonte: A autora (2024)

6.3 Critérios de elegibilidade

O banco de dados do estudo contempla individuos em diferentes fases da vida:
adultos, gestantes, puérperas e idosos. No entanto, na pesquisa atual serd feito um

delineamento a partir de critérios de inclusdo e exclusao.
6.3.1 Critérios de inclusdo e exclusdo:

Foram incluidos na pesquisa pacientes com idade superior a 18 anos, atendidos na

clinica escola em questdo, de ambos os sexos, que tenham o diagnostico de Diabetes Mellitus
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e estivessem cadastrados no banco de dados do estudo. Foram excluidos da pesquisa gestantes

e puérperas.
6.4 Dados sociodemograficos e econdmicos:

Foi coletado do banco de dados as informagoes referentes a data de nascimento,
idade, sexo, local de residéncia, estado civil, profissao/ocupagdo, escolaridade e renda

familiar per capita.
6.5 Dados de estilo de vida:

A avaliacdo do estilo de vida dos participantes foi realizada por meio da identificagao
do consumo de bebida alcoolica, habito de fumar e relato da pratica de atividade fisica. No
intuito de classificar, foram considerados consumidores moderados de bebida alcoolica,
aqueles que consomem até duas doses de bebida alcoolica por dia para os homens e de até
uma dose para mulheres e consumo elevado para aqueles com ingestdo de quantidade superior

a supracitada (Heckmann, Silveira, 2009).

Em relacdo ao tabagismo foram classificados como fumantes os que relataram tal pratica,
independente da frequéncia; ex-fumante os que deixaram de fumar héd pelo menos um més e
nao fumantes os que nunca fizeram uso de tabaco (Bastos; Duquia, 2006).

O nivel de atividade fisica foi avaliado de acordo com os critérios de classificacao do
Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira (Brasil, 2021), que classifica as
atividades em leve (as que necessitem de minimo esfor¢o), moderada (requer esfor¢o maior) e

vigorosa (quando necessita de um grande esforco para realiza-la). Conforme anexo C.

6.6 Analise dos exames bioquimicos

Foram considerados os exames laboratoriais realizados pelo paciente e trazidos por
este no dia do atendimento. Para fins de diagnodstico, foram utilizados os critérios
estabelecidos pela OMS e adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2022) e
dislipidemia. ~Na analise foram incluidos indicadores bioquimicos como a glicemia
plasmatica de jejum, hemoglobina glicada (HbAlc) e perfil lipidico — triglicéridos (TG),
colesterol total (CT), HDL-colesterol (HDL-c) e LDL-colesterol (LDL-c). Foram utilizados os
pontos de corte proposto pela Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencdo da
Aterosclerose em sua ultima atualizagdo (2022), sendo CT (<190 mg/dL com ou sem jejum),

HDL (>40 mg/dL com ou sem jejum), TG (<150 mg d/L com jejum e <175 mg/dL sem
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jejum), no caso do LDL sera de acordo com a categoria de risco cardiovascular (<130 mg/d/L
para baixo, <100 mg/dL risco intermedidrio, <70 mg d/L para risco alto ¢ <50mg/dL para

risco muito alto, com ou sem jejum) (SBC, 2022).
6.7 Dados antropométricos

Foram coletadas do banco de dados informagdes de peso atual e altura aferidas no
periodo presencial e referidas pelo proprio paciente no periodo remoto, para o calculo do
indice de massa corporal (IMC), que foi realizado através da razdo entre o peso e o quadrado
da altura. A interpretacdo do IMC ocorreu segundo as categorias preconizadas pela World
Health Organization (WHO, 2000) para adultos (Quadro 2) e OPAS (2001) para idosos
(Quadro 3).

Quadro 2. Classificacio do indice de Massa Corporal para individuo adulto

IMC (Kg/m?) CLASSIFICACAO
<18,5 Baixo peso
18,5a24,9 Eutrofia
252299 Sobrepeso
30a349 Obesidade grau I
35a40 Obesidade grau 11
> 40 Obesidade grau 111

Fonte: WHO, 1995; WHO, 2000.

Quadro 3.Classificaciio do Indice de Massa Corporal para individuo idoso

IMC (Kg/m?) CLASSIFICACAO
<23 Magreza
23 a28 Eutrofia
28 a30 Sobrepeso
>30 Obesidade

Fonte: OPAS, 2001.
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6.8 Interpretacdes de Dados

A constru¢ao do banco de dados foi realizada no Excel, quanto a analise estatistica foi
utilizado o software SPSS versdo 13.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As
variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo pelo teste
Kolmogorov Smirnov. Para a verificacdo de associacdes entre as variaveis categoricas foi
utilizado o teste de qui-quadrado e a comparagao dos dados continuos foi feita através do teste
T de Student. Em todos os testes foi adotado o valor de p<0,05 para constatacdo de

significancia estatistica.

6.9 Aspectos éticos

Todos os pesquisadores proponentes estavam cientes € cumpriram com o disposto na
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. Esta pesquisa teve a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco, com o Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo

Etica —CAAE: 77159624.2.0000.5208 (Anexo A).
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7 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 42 individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos na
clinica escola de uma universidade publica, todos residentes do estado de Pernambuco.
Tratando-se da caracterizagdo dos aspectos sociodemograficos observou-se que 78,6% eram
do sexo feminino, 57,1% tinham entre 25 - 59 anos, 47,4% possuiam renda familiar per capita
inferior a 1.000 reais e 72,5% residiam com até trés pessoas no mesmo domicilio (Tabela 1).
Quanto aos pacientes em tratamento medicamentoso, 7,7% dos pacientes com DM2 faziam
uso de insulina concomitante ao uso de outros farmacos orais, como medicamentos para
hipertensao (64,1%) e dislipidemia (23%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com DM2 atendidos na clinica escola de uma
universidade publica do estado de Pernambuco, Vitoria de Santo Antao - PE, 2016-2021.

VARIAVEL N %

SEXO 42

Masculino 9 21,4%
Feminino 33 78,6%
FAIXA ETARIA 42

18-24 anos 3 7,1%
25-59 anos 24 57,1%
60+ anos 15 35,7%
RENDA FAMILIAR PER CAPITA 38

<1.000 RS 18 47,4%
1.000 - 2.000 RS 11 29,0%
>2.000 RS 9 23,6%
NUMERO DE PESSOAS NO DOMICILIO 40

1-3 29 72,5%
4-6 11 27,5%

N: Numero; %: Percentual.

Fonte: A autora (2024).
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Analisando os dados de estilo de vida e IMC, 75% da amostra ndo fumavam, 77,3%
ndo consumiam bebidas alcodlicas, 42,9% eram sedentarios € 50% foram classificados em

obesidade segundo os valores de IMC (Tabela 2).
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Tabela 2. Dados de estilo de vida e IMC dos pacientes com DM2 atendidos na clinica escola de uma
universidade publica do estado de Pernambuco, Vitéria de Santo Antio - PE, 2016-2021.

VARIAVEL N %

TABAGISMO 20

Nao fumante 15 75%
Tabagista 4 20%
Ex tabagista 1 5%
ETILISMO 22

Sem consumo 17 77,3%
Consumo moderado 4 18,2%
Consumo elevado 1 4,5%
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA 35

N3o faz atividades 15 42,9%
Atividade leve 12 34,2%
Atividade moderada 8 22,9%
IMC 42

Sem excesso de peso * 9 21,4%
Sobrepeso ° 12 28,6%
Obesidade © 21 50%

*IMC: 18,5 a 24,9 kg/m?; * IMC: 25 a 29,9kg/m?;  IMC: > 30 kg/m? ; N: Numero; %: Percentual.
Fonte: A autora (2024).

Foram analisadas as associagcdes entre o diagnostico de diabetes e as varidveis
socioeconOmicas, estilo de vida, IMC e exames clinicos. Entretanto, as associagdes
significativas foram encontradas apenas entre o diagnéstico de diabetes e a faixa etaria idosa
(60+) (p=0,000) e entre pacientes diabéticos com menor renda (p=0,002). Apesar disso,
observou-se que entre os pacientes diabéticos metade destes foram classificados como obesos
de acordo com os valores de IMC, destacando a prevaléncia significativa do excesso de peso
nessa populacdo. Além disso, ao considerarmos o total de pacientes com sobrepeso e
obesidade, esse indice atingiu 78,6% da amostra. Este dado corrobora com a constata¢do de
que a obesidade foi o diagndstico nutricional mais prevalente tanto entre os pacientes com

DM2 quanto na amostra total. Além disso, houve uma associacdo entre o diagndstico de
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diabetes e os niveis de glicose em jejum e HbAlc, com os pacientes portadores de diabetes
apresentando maiores valores médios de glicose em jejum e HbA1C (p=0,000), conforme
sinalizado nas tabelas 3 e 4. Quando considerado os niveis de HbAlc, 60% dos avaliados
possuiam valores superiores a 7% e 46,6% superiores a 8%.

Tabela 3. Associaciio entre o diagnéstico diabetes e as variaveis socioecondmicas, estilo de vida e IMC dos
pacientes atendidos na clinica escola de uma universidade publica do estado de Pernambuco, Vitéria de

Santo Antio - PE, 2016-2021.

VARIAVEL DM (SIM) DM (NAO) p-valor
SEXO (N=297) 0,385*
Masculino 9 (3,0%) 71 (23,9%)
Feminino 33 (11,1%) 184 (62,0%)
FAIXA ETARIA (N=297) 0,000*
18-24 anos 3 (1,0%) 67 (22,5%)
25-59 anos 24 (8,1%) 168 (56,6%)
60+ anos 15 (5,1%) 20 (6,7%)
RENDA FAMILIAR PER CAPITA (N=265) 0,002*
<1.000 RS 18 (6,8%) 45 (17,0%)
1.000 - 2.000 RS 11 (4,2%) 78 (29,5%)
>2.000 RS 9 (3,3%) 104 (39,2%)
NUMERO DE PESSOAS NO DOMICILIO (N=269) 0,482*
1-3 29 (10,8%) 151 (56,1%)
4-6 11 (4,1%) 74 (27,5%)
>6 0(0,0%) 4 (1,5%)
TABAGISMO (N=188) 0,056*
Nao fumante 15 (8,0%) 154 (81,9%)
Tabagista 4 (2,1%) 10 (5,3%)
Ex tabagista 1(0,5%) 4 (2,2%)
ETILISMO (N=207) 0,274*

Sem consumo 17 (8,2%)
Consumo moderado 4 (1,9%)

Consumo elevado 1 (0,5%)

111 (53,6%)
53 (25,6%)

21 (10,2%)



NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA (N=235)
Nao faz atividades

Atividade leve

Atividade moderada

Atividade intensa

IMC (N=297)

Sem excesso de peso a

Sobrepeso

Obesidade

15 (6,4%)
12 (5,1%)
8 (3,4%)

0 (0,0%)

9 (3,0%)
12 (4,0%)

21 (7,1%)

39

0,391*
109 (46,4%)
44 (18,7%)
45 (19,1%)
2 (0,9%)
0,954*
50 (16,9%)
72 (24,2%)

133 (44,8%)

*IMC: 18,5 a 24,9 kg/m?; * IMC: 25 a 29,9kg/m?;  IMC: > 30 kg/m? ; N: Numero; %: Percentual; *Teste

qui-quadrado de Pearson.

Fonte: A autora (2024).

Tabela 4. Comparacio das médias dos exames bioquimicos de pacientes com e sem o diagndstico de
diabetes atendidos na clinica escola de uma universidade publica do estado de Pernambuco, Vitéria de
Santo Antao - PE, 2016-2021.

VARIAVEL
EXAMES N
Glicose Jejum (mg/dL) (N=178) 27
HbAlc % (N=35) 15
HDL-C (mg/dL) (N=161) 22
LDL-C (mg/dL) (N=154) 20
Total-C (mg/dL) (N=172) 26
Triglicerideos (mg/dL) (N=162) 24

DM (SIM)

Média + DP
156,18 + 68,82
8,31 +2,46
47,42 + 15,61
135,28 + 71,48
204,49 £ 73,21

147,43 + 64,28

N

151

20

139

134

146

138

DM (NAO) p-valor
Média = DP
94,06 +20,31  0,000%*

5,55+0,54 0,000%*
53,30 +39,22  0,689**
126,26 £ 80,46  0,436**
197,83 £ 68,59  0,500%*

140,72 £ 99,81  0,372%*

HbAlc: Hemoglobina glicada; mg/dL: Miligramas por decilitro; N: Nimero; %: Percentual; **Teste t student.

Fonte: A autora (2024).
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8 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o estado nutricional e o perfil metabdlico dos pacientes
atendidos na clinica escola de uma universidade publica do estado de Pernambuco, visando o
diagnéstico nutricional e a identificacdo de possiveis alteragdes em seus marcadores
bioquimicos. A prevaléncia de obesidade e sobrepeso entre os pacientes com diabetes tipo 2
foi preocupante. Foi visto uma associacao significativa entre o diagndstico de diabetes tipo 2 e
a faixa etaria idosa e com uma menor renda, evidenciando a complexidade das influéncias
socioeconOmicas sobre a prevaléncia da doenca. Nao foram observadas associagdes
significativas com outras variaveis socioecondmicas e de estilo de vida.

Alguns estudos nacionais, baseados no autorrelato de diagndstico, demonstram uma
prevaléncia maior de diabetes entre as mulheres (Freitas; Garcia, 2012; IBGE, 2014; Brasil,
2017). Essa tendéncia é corroborada pela observacio de Oliveira et al. (2008) sobre a maior
procura por atendimento nutricional por parte das mulheres. Neste estudo, a maioria das
participantes era do sexo feminino o que esta alinhado com os resultados de Dicow (2015),
que objetivou descrever o perfil epidemiologico de pacientes diabeticos atendidos em um
laboratorio do Rio Grande do Sul. Identificando que 66,53% dos 248 participantes do estudo
eram pertencentes ao sexo feminino. Essa disparidade no acesso aos servigos de satde entre
0s sexos, possivelmente se deve ao fato de que as mulheres tendem a se preocupar mais com
os cuidados em relagdo a saude, procurando mais os servicos de atendimento e,
consequentemente, tendo mais acesso ao diagnostico da doenga. Além disso, a priorizagdo de
outras responsabilidades, bem como aspectos culturais e sociais, podem ser considerados
entre os varios fatores que contribuem para a menor busca dos servigos de satde por parte do
publico masculino. Essa atitude tem impactado negativamente na saide dos homens,
resultando em um aumento das internagdes devido a diversas doengas cronicas que poderiam
ser tratadas e monitoradas de forma mais eficaz pela Atencdo Primaria a Satde (Araujo Filho
etal.,2017).

Entre os participantes da pesquisa a faixa etaria de 25 a 59 anos foi a mais prevalente,
0 que estd alinhado com os achados de Trindade et al. (2013) que ao conduzir sua pesquisa
em uma Unidade de Estratégia de Satde da Familia em Salvador, constatou uma prevaléncia
de 44,90% de diabetes mellitus na faixa etdria entre 40 e 59 anos. Guillet (2004) em um

estudo multicéntrico de prevaléncia do diabetes tipo 2 no Brasil, observou que a incidéncia da
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doenca aumenta progressivamente apds os 50 anos, em linha com a tendéncia crescente do
envelhecimento populacional. O que ¢é consistente com os resultados deste estudo, que
revelou entre os pacientes com DM2 uma idade média de 53 anos.

Aspectos como a diminui¢do da capacidade de regeneracdo celular e o acimulo de
danos oxidativos ao longo do tempo, também desempenham um papel importante na
patogénese do diabetes (Green; Brand; Murphy, 2004). Esses mecanismos fisiologicos,
combinados com fatores genéticos € ambientais, contribuem para o aumento da incidéncia de
doencas cronicas nao transmissiveis (Palmeira; Pinto, 2015). Nessa perspectiva, o estudo de
Flor e Campos (2017) explorou a prevaléncia do diabetes mellitus na populacdo adulta
brasileira, utilizando dados da Pesquisa Dimensdes Sociais das Desigualdades (PDSD). O
estudo revelou associagdes significativas entre o diabetes mellitus e variaveis como idade,
escolaridade, estado civil, obesidade e comorbidades como hipertensdo arterial e
hipercolesterolemia. Destaca-se que a chance de desenvolver diabetes mellitus foi quatro
vezes maior entre os individuos mais velhos em comparacdo com os mais jovens (p < 0,001).
Essas descobertas fortalecem a associagao identificada neste estudo (p=0,000), enfatizando a
idade como um importante fator de risco para o desenvolvimento do DM e ressaltando a
necessidade de estratégias preventivas e de controle, especialmente em relagdo a fatores de
risco modificaveis, como mudangas comportamentais e acesso aos servigos de saude.

Além dos fatores fisiologicos e ambientais, ¢ fundamental considerar os aspectos
sociais, conforme destacado por Barros (2021). Neste estudo, observou-se que 72,5% dos
participantes compartilham o mesmo domicilio com duas a trés pessoas, o que pode contribuir
para uma rede de apoio social, em consonancia com as preocupacgdes levantadas por Caldas et
al. (2017) sobre a importancia de uma rede de suporte para pessoas com diabetes,
especialmente idosos, visando fortalecer seu processo de educacdo em satde. Dados do
CENSO 2022 (IBGE, 2022b) indicam que a média de pessoas no mesmo domicilio ¢ de 2,79
no Brasil e 2,90 na regido Nordeste. Isso sugere uma semelhanga entre a composi¢ao
domiciliar observada na amostra deste estudo e a composicao populacional do Nordeste.

Além disso, ao analisar a renda familiar per capita, verificou-se que 47,4% possuia
renda familiar per capita inferior a 1.000 reais. A relacdo entre a renda e a presenca de
diabetes mellitus é corroborada por estudos anteriores, como o de Caldas. et al. (2017), que
também encontrou uma alta propor¢ao de participantes com renda de até¢ 1 salario minimo
(52,0%). De acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua

(PNAD) o valor médio mensal domiciliar per capita no Brasil ¢ de R$ 1.625,00. Contudo,
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observa-se que quase metade da amostra estudada recebia valores inferiores a este, o que pode
refletir um contexto de vulnerabilidade social, sendo a pobreza considerada um fator promotor
para a ocorréncia do DM. Fato esse apontado por um estudo, conduzido no México, ao
demonstrar que a ocorréncia de Diabetes Mellitus tipo 2 foi mais frequente em pessoas com
baixo nivel de renda em comparagdo com aquelas com renda mais alta (Gonzélez-Villalpando
etal, 2014).

Nesse sentido, ao associar o DM com as caracteristicas socioeconOmicas, houve
significancia estatistica com a renda (p=0,000) esses achados ecoam os resultados de estudos
semelhantes, como o realizado na China, onde apesar de ter sido observada uma associacao
entre o status socioecondmico, a sindrome metabdlica (SM) e seus componentes
cardiometabolicos, ndo foi encontrada uma diferenca significativa na renda familiar entre os
participantes dos grupos com SM e sem SM (p=0,33). Entretanto, a associacdo entre
condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, idade avancada, obesidade, tabagismo e histérico
familiar de diabetes com um maior risco de disturbios cardiometabdlicos foi destacada pelos
autores do estudo( Hao et al., 2022). Essa relacao pode ser explicada, em parte, pelo fato de
que um maior poder aquisitivo geralmente esta ligado a um melhor acesso a informagdes,
cuidados de saude e compreensdo dos riscos relacionados a doenca. Isso pode levar a uma
adocdo mais frequente de habitos alimentares saudaveis, pratica de atividades fisicas e
medidas preventivas, diminuindo assim o risco de desenvolver distarbios cardiometabolicos.

Embora no presente estudo, nao tenha sido encontrada significancia estatistica ao
analisar a possivel relacdo entre DM e indice de massa corporal, os resultados revelaram que a
incidéncia de excesso de peso entre os individuos examinados alcancou 78,6%, um indice
consideravelmente elevado, especialmente em pacientes que exigem maior atengao
nutricional devido a sua ligagcdo estreita com a progressao da doenga e suas complicagdes.
Isso supera consideravelmente o valor desejado. Congruente com os achados de Lima et al.
(2015), que ao analisarem a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em diabéticos tipo 2
atendidos no ambulatorio de Endocrinologia de um Hospital Universitario de Jodo Pessoa,
observaram que entre 160 pacientes avaliados, 75% da amostra apresentavam sobrepeso ou
obesidade.

A interacdo entre status socioeconOmico e saude nutricional ¢ complexa,
estendendo-se para além da associacdo direta com o diabetes mellitus. Em ambientes de
vulnerabilidade socioecondmica, essa dindmica pode influenciar ndo apenas a incidéncia de

diabetes, mas também afetar de forma significativa o estado nutricional, configurando um
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desafio para a saude publica. Alguns outros estudos apontam para uma correlagdo
preocupante entre baixo status socioeconOmico, inseguranga alimentar e elevadas taxas de
obesidade.

Um estudo focalizado nas familias filipinas, com base em dados da Atualizacdo da
Pesquisa Nutricional de 2015, revelou que a inseguranca alimentar influéncia diretamente o
tipo de alimentacdo adotada pelas familias. Notavelmente, entre as familias estudadas, aquelas
enfrentando niveis mais elevados de inseguranca tenderam a optar por alimentos com
densidade energética mais alta. Além disso, foi constatada uma ingestdo inadequada de varios
nutrientes essenciais, possivelmente devido a falta de acesso a alimentos frescos, como frutas,
vegetais e proteinas magras, fundamentais para uma alimentacao saudavel (Angeles-Agdeppa;
Toledo; Zamora, 2021). Esta realidade reflete em uma maior procura por opgdes alimentares
mais acessiveis, porém nutricionalmente empobrecidas, resultando em uma dieta com baixa
qualidade de nutrientes e um risco elevado de inadequacdo nutricional e deficiéncias de
micronutrientes (Muga et al., 2017).

Ademais, a analise do impacto da participacdo de um programa assistencial nos
Estados Unidos ressalta o papel modificador de uma maior poder socieconomico no padrao
alimentar de individuos enfrentando inseguranca alimentar. Entre os participantes do
Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) a inseguranca alimentar ndo teve uma
associacao significativa com o consumo de alimentos ultraprocessados, entretanto entre os
nao beneficiarios, a inseguranga alimentar mais grave esteve relacionada a um aumento nesse
tipo de consumo (Leung et al., 2022). Esta observac¢do encontra eco em diversos contextos e
populagcdes, como evidenciado por Muga et al. (2017) que observou como as condigdes
socioecondmicas moldam as escolhas alimentares e, por consequéncia, os indicadores de
saude em adultos de meia-idade e idosos chineses. Esse padrao ¢ evidenciado pelo estudo de
Dinegri et al. (2021), que ao explorar a prevaléncia e os fatores associados ao excesso de peso
entre mulheres em idade fértil de uma comunidade urbana de baixa renda em Recife,
identificou que 35,7% das participantes foram classificadas com sobrepeso ¢ 30,6% com
obesidade, conforme os valores de IMC.

Esses achados ndo apenas destacam uma prevaléncia significativa de excesso de peso
na populacdo estudada, mas também indicam um aumento dessas taxas conforme a idade
avanga. Além disso, o estudo enfatiza a importancia critica de reduzir a prevaléncia do
excesso de peso, uma medida que pode ter um impacto substancial no controle e na prevengao

de doengas cronicas, particularmente a hipertensao arterial e 0 DM2.
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Diante desses achados, fica evidente que ha uma interagdo complexa entre o estado
nutricional, representado pelo IMC, e o status socioecondmico. Dado que um IMC elevado
pode contribuir para uma posi¢do socioecondomica desfavoravel, enquanto, um baixo status
socioecondmico pode influenciar negativamente os padrdes de alimentacdo e estilo de vida,
resultando em um aumento do IMC e risco para desenvolvimento de doencas
cardiometabolicas. Isso ¢ o que aponta um estudo conduzido no Reino Unido, onde
observou-se que o IMC elevado pode resultar em uma menor capacidade para o trabalho,
maior absentismo, maior probabilidade de lesdes musculo-esqueléticas e maior discriminacao,
fatores que podem levar a piores perspectivas de carreira ¢ menores rendimentos (Pedron et
al., 2021).

Em consonancia com dados epidemiologicos mais amplos, esse estudo revelou que
75% dos participantes ndo eram fumantes, resultados alinhados com as descobertas de Malta
et al. (2020), que analisaram a prevaléncia do tabagismo e estimativas de mortalidade
atribuivel ao tabaco produzidas pelo Estudo Global de Carga de Doengas de 2017 para o
Brasil e suas unidades federativas. Os resultados revelaram uma queda acentuada na
prevaléncia do tabagismo na populacdo brasileira com 20 anos ou mais, passando de 35,3%
em 1990 para 11,3% em 2017. Essa tendéncia de redugdo foi observada tanto em homens
quanto em mulheres e em todos os estados, com uma notavel diminui¢ao na exposi¢ao a esse
fator de risco entre as coortes mais jovens. O tabagismo ¢ reconhecido como um importante
fator de risco para uma série de condi¢des de saude, incluindo doengas cardiovasculares,
respiratorias e metabdlicas, além de aumentar o risco de desenvolvimento do diabetes
mellitus, além disso, a cessacao do tabagismo compreende uma das medidas de maior impacto
no tratamento do DM, juntamente com o controle da pressao arterial, o uso de medicamentos,
a reducdo da ingestdo de gorduras e o controle dos niveis de glicose no sangue (Erlich;
Slawson; Shaughnessy, 2014). Nesse sentido, destaca-se que 20% dos participantes da
amostra eram tabagistas, o que representa um consideravel numero de individuos expostos aos
riscos do tabagismo. Esta descoberta corrobora com estudos, como o de Calda ef al. (2017),
que identificou uma prevaléncia semelhante de tabagismo (33%) ao avaliar pacientes
diabéticos atendidos em um ambulatorio de um hospital universitario do Maranhao.

Uma recomendacao adicional em relagdo aos habitos de vida ¢ a redugdo ou a
abstencdo do consumo de alcool, o que pode facilitar o controle glicémico e prevenir

complicagdes clinicas adversas (Brasil, 2013). Do total de participantes avaliados, 77,3%
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relataram ndo consumir alcool, enquanto aproximadamente 22,7% indicaram um consumo
moderado a elevado. Isso ¢ consistente com dados da PNS, de 2019, que ao analisar a
frequéncia de consumo de uma vez ou mais por semana, mostrou que 26,4% da populagdo
brasileira costumava ingerir bebida alcodlica (Brasil, 2020), com o consumo sendo mais
frequente entre os homens (Bastos, 2017).

Quanto ao nivel de atividade fisica, constatou-se que 42,9% dos participantes nao
relataram praticar qualquer tipo de exercicio. Esse dado esta alinhado com um levantamento
mais amplo realizado em 2023 pelo Servico Social da Industria (SESI), que revelou que 52%
dos brasileiros ndo mantém uma rotina regular de atividade fisica (SESI, 2023). Diante desse
cenario, ¢ crucial ressaltar a importancia da atividade fisica orientada na prevengdo de
doengas cardiovasculares, como demonstrado nos resultados de um estudo conduzido com
individuos da regido da Mata Sul do estado de Pernambuco, atendidos em Unidades de Saude
da Familia. Foi observado que, em relacdo ao peso, houve uma perda significativa em todos
os grupos, com exce¢do das mulheres sedentarias. Além disso, a pratica regular de atividade
fisica nao esteve associada apenas a reducao dos indices de sobrepeso e obesidade entre os
participantes como também na diminuic¢ao significativa dos niveis sanguineos de colesterol
total e triglicérides (Tenorio; Quirino; Navarro, 2008).

Quanto aos parametros bioquimicos, houve uma associagdo entre o diagndstico de
diabetes e os niveis de glicose em jejum ¢ HbAlc, com os pacientes portadores de diabetes
apresentando maiores valores médios de glicose em jejum e HbA1C (p=0,000). O que ja era
esperado, dado que sdo marcadores importantes para diagnostico do diabetes devido sua
intrinseca relagdo com o metabolismo da glicose (Rodacki et al., 2023).

Quanto ao controle glicémico dos participantes, o estudo revelou uma média de
HbAlc de 8,3%, apontando para um desafio na manutencao dos niveis adequados de glicose
no sangue. Este resultado se distancia das metas de tratamento recomendadas, que preveem
niveis de HbAlc abaixo de 7% para adultos e abaixo de 7,5% para idosos saudaveis (Pititto et
al., 2023). Além disso, foi visto que 60% dos avaliados apresentavam valores superiores a
7%. Dado preocupante, diante dos achados do UKPDS, estudo realizado no Reino Unido com
pacientes diabéticos tipo 2. O qual evidenciou um aumento substancial no risco de
complicagdes cronicas associadas ao diabetes quando os niveis de HbAlc excedem 7%
(UKPDS, 1990). Os resultados encontrados no estudo global DISCOVER, que contou com
uma amostra de 440 pacientes no Brasil, a média geral de HbAlc foi de 8,3%.

Adicionalmente, foi visto que apesar das propor¢des variarem entre paises e regides, cerca de
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50% dos pacientes tinham valores de HbAlc maiores que 8,0% corroborando com o presente
estudo onde foi visto que 46,6% apresentavam valores de HbA 1¢ iguais ou superiores a 8,0%
(Khunti, et al., 2019).

Confirmando a necessidade de monitorizagdo mais intensiva para alcance dos
objetivos glicémicos, foi observado que a média de glicemia de jejum da amostra foi de
156,1mg/dL. Esses achados estdo alinhados com o estudo de Freitas et al. (2019), que
avaliou mais de 500 pacientes com diabetes tipo 2 no estado de Goias, revelando uma média
de glicemia de jejum de 164,8 mg/dL (FREITAS et al., 2019).

E importante destacar que uma parcela significativa dos pacientes na amostra
analisada n3o apresentava valores para importantes biomarcadores no controle glicémico,
como a hemoglobina glicada. Essa lacuna pode ser reflexo das praticas do Sistema Unico de
Satde (SUS), no qual exames mais detalhados nem sempre sdo rotineiramente solicitados,
especialmente em ambientes de atencdo primaria a saude, devido a restricdes de custo e
disponibilidade de recursos. Essa situagdo ¢ corroborada por um estudo conduzido por Muzi
et al. (2021), que analisou dados da Pesquisa Nacional de Satde e do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), juntamente com
informagdes da Farmacia Popular. Os resultados mostraram que, enquanto cerca de 90% dos
pacientes com diabetes mellitus relataram receber solicitagao de exames de bioquimica basica
e 80% de exames de urina, apenas aproximadamente 70% receberam solicitagdo de exame de
hemoglobina glicada. Essa subutilizagdo de exames mais especificos pode comprometer a
avaliacdo completa do controle glicémico dos pacientes, destacando a necessidade de uma
abordagem mais abrangente na monitorizagdo do diabetes, que inclua a realizagdo de testes
mais especificos.

Aires (2014) buscou analisar entre os pacientes com DM2 atendidos pelo SUS, em
Campina Grande, os que apresentam dislipidemias. O autor, avaliou dados de 146 pacientes
com DM2 e correlacionou a glicemia em jejum com valores de LDL-colesterol,
HDL-colesterol, triglicérides e colesterol total. Observando que os pacientes que tinham
HbAlc > 7% e glicemia média de > 154mg/dL apresentaram piores desfechos clinicos.
Notavelmente quase a totalidade dos pacientes monitorados apresentavam distirbios lipidicos,
que se manifestavam principalmente pela redu¢do do HDL-C e aumento dos niveis
plasmaticos de triglicérides e LDL-C. Nesse sentido, auséncia de associagdo entre DM e
biomarcadores como HDL, LDL, VLDL, triglicerideos e colesterol total pode ser

surpreendente, visto que na literatura cientifica estes biomarcadores sdo frequentemente
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relacionados a obesidade e ao DM2 (Pereira, 2011). No entanto, ¢ importante considerar que,
embora esses biomarcadores estejam frequentemente associados ao DM, sua relagdo nem
sempre ¢ direta e pode ser influenciada por uma série de varidveis. Tais como a
heterogeneidade da amostra e o uso de medicamentos hipolipemiantes como as estatinas
(ALUDI et al, 2017). Medicamentos amplamente usados entre os pacientes em
farmacoterapia.

Embora este estudo tenha trazido contribuigdes importantes para a compreensao do
estado nutricional e metabdlico dos pacientes diabéticos atendidos na clinica escola, ¢
fundamental considerar algumas limitagcdes. Destaca-se a limitacdo imposta especialmente
pelo delineamento do estudo, desenho transversal, que ndo permite estabelecer uma relagao
causal entre as varidveis de interesse devido a auséncia da sequéncia temporal entre a
exposicao e o efeito. Além disso, a pandemia impds restri¢des adicionais, resultando na falta
de dados em alguns prontudrios e na impossibilidade de realizar uma andlise completa de
todos os pacientes. Importante destacar que os resultados apresentados podem estar sujeitos a
uma subestimag¢do, pois houve um percentual significativo de dados ausentes para variaveis
importantes, como tabagismo, etilismo, pratica de atividade fisica e quanto aos exames
bioquimicos. Essa falta de informagdes pode impactar a precisdo das andlises. Além disso, a
auséncia de biomarcadores especificos associados ao metabolismo da glicose e a
fisiopatologia do Diabetes Mellitus, como insulina e resisténcia a insulina, poderiam auxiliar
para uma compreensdo mais abrangente do perfil de satde dos participantes. No entanto, a
disponibilidade de recursos e tecnologias laboratoriais pode ser limitada em determinados
contextos, o que pode dificultar a realizagdo de analises mais detalhadas e especificas. Além
disso, a complexidade e o custo associado a esses exames podem representar barreiras
adicionais, especialmente em ambientes de atendimento de saude publica ou em clinicas
escolas de universidades que possuem recursos limitados.

Apesar dessas limitagdes, os resultados deste estudo destacam uma alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre os pacientes diabéticos, relacionada ao processo de
envelhecimento e a falta de atividade fisica. A obesidade, como fator de risco significativo
para complicacdes do diabetes mellitus, hipertensdo e doencas cardiovasculares, representa
um desafio para a saide publica. Portanto, os achados deste estudo podem subsidiar a
elaboragdo de intervengdes direcionadas a redugdo da prevaléncia do excesso de peso na

populagdo diabética, contribuindo assim para o manejo mais eficaz dessa condi¢ao clinica.
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9 CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa revelaram que 28,6% dos participantes
apresentavam sobrepeso e 50% se enquadravam como obesos de acordo com os indices de
IMC, corroborando o processo de transicdo nutricional em curso no pais. Esse excesso de
peso desempenha um papel significativo como fator de risco para o controle inadequado do
Diabetes Mellitus e o surgimento de complicagdes associadas. Ademais, observou-se uma
associacdo entre DM, faixa etéria idosa e renda, além de um mau controle glicémico entre os
avaliados, ressaltando as interacdes complexas entre esses fatores socioecondmicos, estado
nutricional e satde. Esses achados destacam a importincia de abordagens integradas e
politicas publicas eficazes para enfrentar os determinantes sociais da saude e prevenir o
desenvolvimento do DM e outras doengas cronicas.

Essas conclusdes ressaltam a relevancia da realizagdo de estudos similares, cujas
descobertas possam embasar a formulagdo de estratégias preventivas e de controle mais
eficazes. A crescente prevaléncia da obesidade e sua associagdo com as Doencas Cronicas nao
Transmissiveis enfatizam a urgéncia de um modelo de cuidado a satide que incorpore e

harmonize abordagens eficazes para conter e prevenir essa condi¢ao.
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com a pandemia do COVID-19. No banco de dados constam as informacoes de 300 pacientes adultos e
idosos no periodo referente ao periodo do estudo (2016-2021). Serao incluidos na pesquisa pacientes com
idade superior a 18 anos,

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
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Continuagao do Parecer: 6.722.998

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS
RECIFE - UFPE/RECIFE

QG

ma

Investigador

Orcamento ORCAMENTO.docx 14:30:10 |Dourado Aceito

Cronograma CRONOGRAMA .docx 23/01/2024 |Keila Fernandes Aceito
14:29:27 | Dourado

Outros AUTORIZACAODEUSODEARQUIVOS. | 22/01/2024 |Keila Fernandes Aceito

pdf 14:39:50 | Dourado

Declaracao de TERMODECOMPROMISSOECONFIDE | 22/01/2024 |Keila Fernandes Aceito

Pesquisadores NCIALIDADE.pdf 14:38:41 Dourado

Outros CurriculoKeilaFernandesDourado.pdf 22/01/2024 |Keila Fernandes Aceito
14:38:01 | Dourado

TCLE / Termos de |DISPENSATCLE.pdf 22/01/2024 |Keila Fernandes Aceito

Assentimento / 14:37:28 |Dourado

Justificativa de

Ausencia

Projeto Detalhado / | Projetodetalhado.docx 22/01/2024 |Keila Fernandes Aceito

Brochura 14:34:19 | Dourado

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitaria

Municipio: RECIFE
Telefonie: (81)2126-8588

UF: PE

RECIFE, 25 de Marco de 2024

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador(a))

CEP: 50.740-600

Fax: (81)2126-3163

E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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ANEXO B: FORMULARIO DE AVALIACAO NUTRICIONAL UTILIZADO PARA O ATENDIMENTO

EETI?IE UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO :
_'C AV CENTRO AQADEMICO DE VITORIA '
HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA :
CLINICA ESCOLA UFPE

FORMULARIO DE AVALIACAO NUTRICIONAL - ADULTO

NOME: . N PRONT: i
DATA DE NASC: / / . IDADE (ANOS): SEXO ( )F( )M
ENDERECO (BAIRRO): .CONTATO:
OCUPACAO: . ESCOLARIDADE:
RENDA MENSAL (R$): . N°DE PESSOAS NO DOMICILIO:
QUEIXA PRINCIPAL:
DIAGNOSTICO CLINICO:
SOB/OBESIDADE HAS DCV DHC CANCER
DM DISLIPIDEMIA NEFROPATIA GASTRITE ALERGIA ALIM.
CIRURGIA: OUTROS:
MEDICAMENTOS:

HISTORIA FAMILIAR:

SINAIS E SINTOMAS:
CONSTIPACAO DIARREIA NAUSEAS VOMITOS PIROSE
EDEMA DISPEPSIA ANOREXIA DISFAGIA ODINOFAGIA
OUTROS:

DADOS COMPORTAMENTALIS:
TABAGISMO N° DE CIGARROS/DIA:

ETILISMO N° DE DOSES/DIA:




ATIVIDADE FiSI( TIPO/FREQUENCIA SEMANAL:

HIDRATACAO N° COPOS/VOLUME DIA:

DADOS ANTROPOMETRICOS:

P Hab. (kg) P Ideal (kg) P Ajust. (kg) Adeq. P (%) Altura (m) Altura? (m?) IMC (kg/m?)

EVOLUCAO ANTROPOMETRICA:

Data /1 /1 /1 /1 /1 /1

PESO (Kg)

IMC (Kg/m?)

% PP

C Pescogo

CC (cm)

C Ab. (cm)

CQ (cm)

RCEst

CB (cm)

PCB (mm)

PCT (mm)

PCSE (mm)

PCSI (mm)

% GORDURA
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REF EICAO/ HOJ ANAMNESE ALIMENTAR
(*Quantidade em Medidas Caseiras)
DESJEJUM
@)
COLACAO
@)
ALMOCO
O
LANCHE
O
JANTAR
@)
CEIA
O
KCALS: (CHO g/ %) (PTN g/ %) ( LIP g/ %)FIBRAS g
PREFERENCIAS:
AVERSOES:
DADOS LABORATORIAIS:
Data / // // // // // Referéncia
Eritrocitos H: 4,64-5,84
M: 4,05 - 5,25
HB H: 14,3 - 18,3 g/dL. M|
16,7 g/dL
HT H:42,5 - 52,9%
M:36,7 — 46,3%
VCM H: 82,4 - 96,4 fLL
M: 83,0 — 99,0 fL.
HCM H: 29,9 — 33,9 pg M: 2
32,9 pg
Gl <99 mg/D1
GPP <140 mg/D1
HbAlc 5-8%
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CT <200 mg/D1
HDL H:>40 mg/dL
M:>50 mg/dL
LDL <130 mg/dL
CT/HDL H:<5,1
M: <44
LDL/HDL H:<33
M:<2,9
TG <150mg/dL
ALB 3,5-5,5 g/dLL
Ur/Cr 10-40 mg/dL
0,5-1,5 mg/dL
Ac. Urico H: 2,5-8 mg/dL
M: 2,4-5,7 mg/dL
Na/K 135-145 mEq/L
3,5-5,0 mEq/L
P/Ca 3,0-4,5 mg/dL
9,0-11,5 mg/dL
AST/ALT 5-50/2-40 U/L

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

NECESSIDADES NUTRICIONALIS: Kcal/kg kcal/dia g Ptn/kg g Ptn/dia

CONDUTA NUTRICIONAL:
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ANEXO C: CLASSIFICACAO DAS INTENSIDADES DE ATIVIDADE FiSICA

INTENSIDADES DE ESFORCO FiSICO

LEVE:

Exige minimo esfor¢o fisico e causa pequeno aumento da respiracdo e
dos batimentos do seu coragdo. Numa escala de 0 a 10, a percepgao de
esforco ¢ de 1 a 4. Voc€ vai conseguir respirar tranquilamente e conversar
normalmente enquanto se movimenta ou até mesmo cantar uma musica.

MODERADA:

Exige mais esfor¢o fisico, faz vocé respirar mais rapido que o normal e
aumenta moderadamente os batimentos do seu coragdao. Numa escala de
0 a 10, a percepgao de esforgo ¢ 5 e 6.Vocé€ vai conseguir conversar com
dificuldade enquanto se movimenta e ndo vai conseguir cantar.

VIGOROSA:

Exige um grande esforco fisico, faz vocé€ respirar muito mais rapido que
o normal ¢ aumenta muito os batimentos do seu cora¢do. Numa escala de
0 a 10, a percepcao de esforco ¢ 7 e 8. Vocé€ ndo vai conseguir nem
conversar enquanto s€ movimenta

Fonte: (Brasil, 2021)
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