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Resumo

A prevaléncia de diabetes mellitus (DM)
esta aumentando de forma exponencial,
adquirindo caracteristicas epidémicas em
varios paises. Com o aumento da expec-
tativa de vida da populacdo, verifica-se
maior prevaléncia de diabetes entre os
idosos. Cumprir uma dieta adequada é par-
te fundamental no tratamento da doenca,
mas estudos tém apontado um baixo se-
guimento dos pacientes diabéticos a dieta
recomendada. Nesse contexto, a pesquisa
objetivou avaliar a adequacdo entre a in-
gestdo alimentar e recomendagdes nutri-
cionais prescritas para pacientes diabéticos
em acompanhamento nutricional. Analisa-
ram-se dados referentes a quatro consultas
nutricionais individualizadas, os quais fo-
ram coletados dos prontuarios dos pacien-
tes. Participaram da pesquisa nove pacien-
tes, com idade média de 65 + 2,49 anos,
sendo 56% do sexo feminino. Verificou-se
a predominancia de pacientes diabéticos
tipo 2, e como principal comorbidade as-
sociada, a hipertensao arterial sistémica.
Analisando o recordatério alimentar 24
horas, constatou-se inadequagado da inges-
tao energética, em relagdo as necessidades

estimadas em todas as consultas realizadas.
Os homens apresentaram maior adequa-
¢do nos percentuais de macronutrientes,
embora ainda nao se encontrem de acordo
com as diretrizes nutricionais. Percebeu-se
consumo inadequado de calcio, magnésio,
potassio e sédio para ambos os sexos. Os
resultados indicam inadequacao de inges-
tao energética de macro e micronutrientes,
sugerindo que os pesquisados ndo seguiam
adequadamente as orientacdes e os pla-
nos alimentares prescritos. Dessa forma,
fazem-se necessarias maiores explicagoes
sobre a importancia das modificagdes nos
habitos alimentares inadequados para o
controle da doenca.
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Introdugdo

O diabetes mellitus (DM) destaca-se
como uma das mais relevantes doencas
cronicas nio transmissiveis da atualida-
de. Estima-se que sua prevaléncia esteja
em torno de 8% na populagédo brasileira
de 30 a 69 anos, desconhecendo essa con-
dicdo metade dos pacientes acometidos
pela doenca. (COSTA, 2006).

Atualmente, 0 DM é considerado um
grande problema de saide publica em
nivel mundial, afetando 190 milhoes de
pessoas. (PEREIRA et al., 2007). Esta
estreitamente vinculado com o aumento
da mortalidade e elevado risco de de-
senvolvimento de complicacoes cronicas
associadas a doenca, como neuropatias,
retinopatia e nefropatia diabética, assim
como das comorbidades do diabetes.
(MARCONDES, 2003).

Com o aumento da expectativa de
vida da populacéo, verifica-se maior
prevaléncia do diabetes mellitus entre
os idosos. Estudos realizados no Brasil
evidenciaram que, entre os sujeitos de 30
a 39 anos de idade, a prevaléncia da do-
enca é de 1,7%, aumentando nas outras
faixas até atingir 17,3% entre aqueles
com 60 a 69 anos de idade. (TAVARES
et al., 2007).

A prevaléncia do DM vem crescendo
nas ultimas décadas em decorréncia de
véarios fatores, como: aumento da expec-
tativa de vida, industrializacio, dietas
hipercaléricas, urbanizacéo, mudancas
de estilo de vida, sedentarismo e obesi-
dade. (GUIMARAES; TAKAYANAGUI,
2002).

O DM é uma sindrome de etiologia
multipla caracterizada por distturbio do
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metabolismo de carboidratos, proteinas e
lipidios, devido a deficiéncia e/ou ausén-
cia de insulina, produzida pelo pancreas,
ou diminuicdo da acdo desse hormoénio
nos sitios receptores. (PEREIRA et al.,
2007). A classificacdo da enfermidade
pode ser diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes
mellitus gestacional e outros tipos espe-
cificos. (BRASIL, 2002).

O DM1 manifesta-se em individuos
mais jovens e criancgas e esta associado
com a absoluta deficiéncia de insulina
e de outros hormoénios pancreaticos.
(SARTORELI; FRANCO, 2003). Ja o
DM2, que aparece com mais frequéncia
na maturidade, é o tipo mais comum,
perfazendo 90% dos casos de diabetes.
Trata-se de uma doenca complexa ca-
racterizada pela diminuicéo da secrecéo
pancreatica de insulina, bem como pela
diminuicdo da acéo ou resisténcia da
insulina nos 6rgéos periféricos, resultan-
do em hiperglicemia e glicotoxicidade.
(MARCONDES, 2003).

Segundo a American Diabetes Asso-
ciation (ADA, 1999), a melhor estratégia
nutricional para a promocéo da saude e
reducdo das doengas cronicas € a obten-
cdo de nutrientes adequados a partir de
uma alimentacdo variada e equilibrada
baseada nos pilares da pirdmide dos
alimentos.

Nesse contexto, buscou-se investigar
se as recomendacgbes nutricionais de
calorias, macronutrientes (carboidratos,
proteinas e lipidios) e micronutrientes
(calcio, magnésio, potassio, sédio, cromo
e zinco) prescritas correspondem a inges-
téo alimentar de pacientes idosos diabé-
ticos em acompanhamento nutricional.
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Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte com
abordagem quantitativa. A populacio do
estudo foi constituida de pacientes dia-
béticos em acompanhamento nutricional
no Ambulatério de Especialidades em
Nutricao/Centro de Estudos e Praticas
Profissionais da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
(CEPP/URI) — Campus de Erechim, no
segundo semestre de 2008.

Inicialmente, foi realizada uma ana-
lise de todos os prontuarios de pacientes
atendidos pelos académicos do curso
de nutricdo, no segundo semestre de
2008. Apoés, separou-se os prontudrios
pertencentes a pacientes diabéticos,
com oS quais se entrou em contato por
telefone, marcando um horario ao final
da consulta nutricional seguinte. Na
ocasifo, foram explicados, individual-
mente, os objetivos do estudo. Os sujeitos
que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, onde se garantiu a
preservacdo do seu anonimato. O pre-
sente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e
das Missoes — Campus de Erechim, sob
protocolo n® 0021.0.232.000-08.

Participaram do estudo nove dos
onze pacientes diabéticos idosos atendi-
dos no Ambulatério de Especialidades
em Nutricdo da URI/CEPP. Foram inclu-
idos pacientes com 60 anos ou mais e que
possuissem diagnéstico prévio de DM,
em acompanhamento no Ambulatério de
Especialidades em Nutri¢do. Como crité-
rio adicional de incluséo, estes deveriam
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ter participado de, no minimo, quatro
atendimentos nutricionais. O periodo
de acompanhamento nutricional desta
pesquisa compreendeu entre dois meses
e dois meses e meio.

Os inquéritos dietéticos foram apli-
cados pelos académicos do curso de Nu-
tricdo nos atendimentos realizados. Os
dados coletados da anamnese nutricional
e do recordatério alimentar de 24 horas
(R24h) foram obtidos a partir de analise
dos prontudrios nutricionais. O inqué-
rito dietético recordatorio alimentar
de 24 horas consiste em um formulario
para obtencédo de informacoes escritas
ou verbais sobre a ingestdo alimentar
das ultimas 24 horas, com dados sobre
os alimentos atualmente consumidos e
informacoes sobre tamanho das porgoes,
que podem ser fornecidas por meio de
fotografias ou modelo. (CAVALCANTE;
PRIORE; FRANCESCHINTI, 2004).

Calculou-se, em todas as consultas
nutricionais, pelo software de nutrigcdo
DietWin®, o valor calérico consumido,
macro e micronutrientes dos recordaté-
rios de consumo alimentar de 24 horas.
Apbs, os valores obtidos foram compara-
dos com a prescri¢do do que deveria ser
ingerido pelos idosos diabéticos conforme
a dieta recomendada. A analise dos dados
foi realizada por estatistica descritiva e
pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-
-Wallis ao nivel de significincia de 5%.

Resultados e discussao

Prestou-se atendimento nutricional
individualizado, no periodo do estudo
(segundo semestre de 2008), a 112 pa-
cientes, dos quais onze eram diabéticos.
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Participaram da pesquisa nove pacientes
idosos e diabéticos que atenderam aos
critérios de inclusdo. A amostra corres-
pondeu a 8,10% de todos os pacientes
que frequentaram o Ambulatério de Es-
pecialidades em Nutricdo da URI/CEPP.

Dos participantes da pesquisa, 56%
eram do sexo feminino, tendo a predomi-
nancia de mulheres corroborado a biblio-
grafia consultada. Pesquisas mostram
que a maioria da populacio diabética
é do sexo feminino e, ainda, sugerem
que isso se da pelo fato de as mulheres
frequentarem mais o servico de satde do
que os homens. (PEREIRA et al., 2007).

A idade média dos pacientes diabé-
ticos foi de 65 + 2,49 anos. Destes, 90%
apresentaram DM2. Resultado seme-
Ihante foi observado por Geraldo et al.
(2008), em estudo sobre o atendimento
nutricional individualizado a 42 pessoas,
das quais 9,52% apresentavam diabetes
tipo 1 e 90,48%, tipo 2. Esse fato confir-
ma a elevada prevaléncia do DM2 na
populacdo em geral.

A pratica de atividades fisicas foi rela-
tada por todas as mulheres e por 75% dos
homens, sendo a caminhada o exercicio
mais citado pelos pacientes de ambos os
sexos. Nossos achados vém ao encontro do
estudo realizado por Pereira et al. (2007),
em que mais da metade dos pacientes
diabéticos praticava exercicios fisicos.

A comorbidade mais citada pelos dia-
béticos (78%) foi a hipertensio arterial
sistémica (HAS). Em estudo realizado por
Grillo e Gorini (2007) com pacientes dia-
béticos idosos cadastrados em um Ambu-
latério de uma Unidade Basica de Saude,
também se verificou a HAS como principal
comorbidade dos diabéticos (76,8%).
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Analisando os dados referentes as
calorias do recordatério alimentar de 24
horas e comparando os valores obtidos
com as médias das dietas prescritas, foi
verificada uma inadequacéo da ingestéo
energética, em relacdo as necessidades
estimadas em todas as consultas realiza-
das para os pacientes de ambos os sexos.

Para os pacientes do sexo masculino,
a recomendacéo dietética de calorias foi
de 2.011 + 209 kcal em média. Como ex-
posto na Tabela 1, em todas as consultas
realizadas, os pacientes referem consu-
mir um valor em calorias muito abaixo
do recomendado, fato que se repete
analisando-se os valores de consumo das
pacientes do sexo feminino, tendo sido a
prescricdo dietética de 1.927 + 152 kcal
em média, bem acima dos valores encon-
trados no recordatoério. A aplicacédo do
teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis, ao
nivel de significancia de 5%, ndo mostrou
diferenca estatisticamente significativa
entre os valores caldricos ingeridos nas
consultas analisadas, tanto para os ho-
mens quanto para as mulheres.

Pode ser observado que ocorreu
baixissimo consumo alimentar relatado
por alguns pacientes, sendo indicados
na Tabela 1 pelos valores minimos. Ana-
lisando os valores cal6ricos mé4ximos,
observou-se que em todas as consultas
nenhum chegou as recomendacoes pres-
critas nas dietas, levando a supor que os
participantes poderiam estar omitindo
a real ingestao alimentar. Contudo, se
for verdadeiro, o consumo alimentar
nas quantidades referidas expoe esses
pacientes a elevados riscos nutricionais,
conduzindo ao desenvolvimento de diver-

sas caréncias dessa natureza.
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Tabelas 1 — Médias e desvios padrao do valor calérico (kcal) do R24h dos pacientes diabéticos

atendidos
Homens Mulheres
Consulta Val Val Val Val
Médias ralor aor Médias ralor alor
minimo maximo minimo maximo
1.356,75 + 1.317,74 +
1 264.80 1.132,00 1.676,00 331.68 817,00 1.646,00
1.179,70 1.420,89 +
2 289,98 822,00 1.423,09 45832 859,00 2.117,00
1.419,00 + 1.261,28 +
3 323,63 1.118,86 1.875,45 23504 1.042,00 1.636,00
1.269,70 1.459,35 +
4 20878 861,00 1.510,50 366.47 1.004,00 1.714,77
p* 0,750 0,684

“Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

Referente as recomendacoes de
macronutrientes para pacientes diabéti-
cos, a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD, 2008) preconiza valores diarios
de 50-60% de carboidratos, 15-20% de
proteinas e uma ingestdo de 30% de li-
pidios. Segundo a ADA (1999), os lipidios
devem ser estabelecidos de acordo com
as metas do tratamento, distribuindo
0s 30% em até 10% de acidos graxos sa-
turados, 10% de monoinsaturados, 10%
de poli-insaturados, e o colesterol néo
devendo ultrapassar 300 mg/dia. Os pa-
cientes diabéticos atendidos receberam
prescricdo dietoterapica que segue os
percentuais de macronutrientes preco-
nizados para pacientes diabéticos, como
demonstrado acima.

Conforme os dados da Tabela 2, os
homens apresentaram maior adequacéo
aos percentuais de macronutrientes. As
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quantidades de carboidratos e protei-
nas encontravam-se, em média, com o0s
percentuais adequados em todas as con-
sultas, entretanto, na quarta consulta,
os valores de lipidios estavam além do
recomendado.

As mulheres apresentaram percen-
tuais inadequados de carboidratos na
primeira e quarta consultas realizadas,
e em todos os atendimentos foram veri-
ficados percentuais de lipidios acima dos
valores recomendados. Cabe destacar
que, embora tenha se constatado que
os pacientes diabéticos idosos apresen-
tam um consumo calérico inadequado,
verificou-se que, em algumas consul-
tas, a distribuicdo de macronutrientes
encontrava-se adequada.
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Tabelas 2 — Médias dos percentuais de macronutrientes de pacientes dietéticos pelo calculo do

recordatério de consumo alimentar de 24 horas

Consulta

A WON =

Homens Mulheres
Carboidratos Proteinas Lipidios Carboidratos  Proteinas Lipidios
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
53 18 29 47 18 35
53 17 30 51 18 31
54 17 29 50 18 32
50 17 33 43 17 39

Péres, Franco e Santos (2006), em
um estudo sobre o comportamento ali-
mentar de diabéticos, referem que difi-
culdades em seguir a dieta recomendada
estiveram muito presentes nas pessoas
entrevistadas. Varios depoimentos mos-
traram incapacidade de realizar a dieta
devido ao inconformismo com seu carater
restritivo.

Quanto ao consumo de fibras, a SBD
(2008) preconiza uma ingestao diaria de
21-30 g, mesma quantidade aconselha-
da para a populacdo em geral. As fibras
classificam-se como carboidratos e sédo
importantes na manutencdo e no bom
desempenho das funcoes gastrointesti-
nais, cumprindo importante funcéo no
controle glicémico.

A Figura 1 demonstra o consumo de
fibras pelos pacientes diabéticos, resul-
tado obtido pelo cédlculo do recordatorio
de consumo alimentar de 24 horas.
Nela, constata-se que todos os pacientes
apresentaram um consumo de fibras
abaixo da recomendacéo da SBD (2008).
Entretanto, o consumo de fibras pelos
pacientes diabéticos do sexo masculino
aumentou do inicio ao final do acom-
panhamento nutricional, mantendo-se
estavel no decorrer das consultas, ao
contrario das mulheres, que diminuiram
o consumo durante o periodo.
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Em um estudo realizado por Pereira
et al. (2007) com 380 pacientes diabé-
ticos, pode ser verificado um consumo
de fibras moderado e baixo consumo de
leguminosas, contribuindo esses alimen-
tos, em grande parte, para o consumo to-
tal de fibras dietéticas. Resultado seme-
lhante foi constatado neste estudo, fato
que sugere dificuldades dos pacientes
diabéticos em seguir as recomendacées

nutricionais prescritas.

@ Feminino
B Masculino

Fibras (g)

22 Consulta 3?2 Consulta 42 Consulta

12 Consulta

Figura 1: Consumo de fibras pelos pacientes
diabéticos

A Tabela 3 demonstra o consumo
de gorduras mono, poli, saturadas e co-
lesterol pelos diabéticos. A aplicagéo do
teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis, ao
nivel de significancia de 5%, ndo mostrou
diferenca estatisticamente significativa.

Considerando a recomendacao da
ADA (1999) — a ingestao de gorduras de
até 30%, distribuidas em mono, poli e
saturadas —, o consumo médio de cada
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tipo de gordura néo deveria ultrapassar
14,5g para os pacientes do sexo mas-
culino. Observou-se, com a analise dos
recordatérios 24 horas, que os homens
consomem, geralmente, menos gordu-
ras (saturada, mono e poli-insaturadas)
do que deveriam. Entre as mulheres, o
consumo médio de cada tipo de gordura
(saturada, mono e poli-insaturadas)
nao deveria ultrapassar 14,9 g, entre-
tanto, constatou-se que elas consumi-
ram mais gordura saturada e menos
gorduras mono e poli-insaturadas do

que deveriam. O consumo de gorduras
poli-insaturadas aumentou durante o
acompanhamento nutricional, fato im-
portante, tendo em vista que sdo essen-
ciais ao organismo.

A gordura poli-insaturada constitui-
-se dos acidos graxos essenciais 6mega
3 e Omega 6, cuja ingestdo adequada
encontra-se associada ao aumento do
colesterol HDL, bem como a reducio da
pressao arterial e a melhora da funcéo
plaquetaria. (RIQUE; SOARES; MEI-
RELLES, 2002).

Tabela 3 — Médias e desvios padrao do consumo alimentar de gorduras pelo cdlculo do recordatério

alimentar de 24 horas

Valores médios e desvio padréo

Sexo Consultas
Monoinsaturada  Poli-insaturada Saturada Colesterol

(9) (9) (9) (mg)
M 1 11,79 £ 5,22 9,43+7,14 11,88 + 5,95 153,38 + 93,82
2 2 8,91 +8,24 10,57 + 8,22 10,07 + 8,63 142,18 + 109,96
8 3 11,05+7,13 12,89 + 10,65 12,10+ 7,17 108,84 + 49,41
'l‘ 4 12,62 £ 9,45 12,53 + 12,96 11,17 £ 5,39 104,40 + 25,74
5 p* 0,739 0,907 0,917 0,941
F 1 13,89 + 5,22 9,65 +4,79 17,21 +7,38 124,79 + 58,28
E
'\lﬂ 2 11,64 + 7,60 8,33+5,24 14,51 + 8,00 115,561 + 73,80
N 3 11,46 £ 5,10 9,76 + 3,85 13,39 + 3,39 179,36 + 101,24
[
N 4 17,26 £ 7,94 16,68 + 15,43 19,97 + 8,30 182,96 + 96,66
© P 0,523 0,607 0,505 0,421

* Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

Quanto ao consumo de colesterol,
verificou-se valores menores que a re-
comendacio referida anteriormente. O
consumo excessivo de gordura saturada
pode elevar a colesterolemia, por reduzir
os receptores hepaticos e inibir a remocéo
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plasmatica de LDL. A elevagédo dos niveis
plasmaticos de LDL aumentara o risco
de desenvolver placas de ateroma e suas
principais consequéncias, como infarto
agudo do miocardio e acidente vascular
cerebral. (SANTOS; AQUINO, 2008).
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Conforme Sachs (2005), a reducéo
do consumo de gordura saturada e de
colesterol é importante para diminuir
o risco de doenca cardiovascular, pois o
diabetes, por si s6, ja é fator de risco para
essa enfermidade.

Foi analisado o consumo de alguns
dos micronutrientes importantes no DM,
conforme demonstrado na Tabela 4. De
modo geral, os micronutrientes avalia-
dos neste estudo apresentam alguma
influéncia na secrecéo de insulina, no
transporte da glicose por meio das mem-
branas, no sistema antioxidante, entre
outros. (SILVA; COZZOLINO, 2007,
PEDROSA, 2007).

A aplicacéo do teste estatistico, ao
nivel de significaAncia de 5%, ndo de-
monstrou diferenca estatisticamente
significativa entre os valores do grupo
dos micronutrientes ingeridos nas con-
sultas analisadas, como pode ser visto
na Tabela 4.
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Constatou-se baixa ingesté&o de calcio
pelos pacientes diabéticos em todas as
consultas analisadas, registrando-se que
estes consumiam quantidades abaixo
das recomendacgées nutricionais (1.200
mg/dia), segundo a Adequate Intakes
(AI). (INSTITUTE OF MEDICINE/
FOOD AND NUTRITION BOARB,
2000). Embora a ingestédo de calcio
encontre-se inadequada, observou-se que
as mulheres ingerem maiores quantida-
des desse mineral quando comparadas
aos homens.

Relativamente a adequacédo da in-
gestdo de magnésio, a Recommended
Dietary Allowances (RDA) recomenda
um consumo ideal de 420 mg/dia para
homens de 51-70 anos, e de 320 mg/dia
para mulheres de 51-70 anos. INSTITU-
TE OF MEDICINE/FOOD AND NUTRI-
TION BOARB, 2000). Analisando-se os
dados obtidos, constatou-se inadequacéo
da ingestdo de magnésio para todos os

participantes. (Tabela 4).

RBCEH, Passo Fundo, v. 9, n. 3, p. 383-394, set./dez. 2012



Habitos alimentares de idosos portadores de diabetes: relagdo entre ingesta alimentar ...

Tabela 4 - Médias e desvios padrdo do consumo de micronutrientes pela média dos dados do

recordatério de 24 horas

Valores médios e desvio padrao

Sexo Consultas

Calcio Magnésio  Potassio Saédio Cromo Cobre Zinco
(mg) (mg) (mg) (mg) (Hg) (mg) (mg)
1 552,80 204,37 2162,16 1892,15 74,82 1,11 8,76
M + 309,40 + 87,85 + 363,94 +632,43 +38,13 +0,51 +6,59
A o 505,09 193,42 1637,83 1938,04 44,88 2,70 6,12
(S: + 132,47 + 75,57 + 580,28 + 648,01 +50,79 +3,85 +4,91
U 3 667,56 157,72 1859,25 2763,11 45,38 1,41 6,98
L + 206,51 +75,48 + 636,03 +1163,60 +17,45 +0,91 +1,74
|
N 4 445,23 173,84 1661,56 2053,14 54,43 1,69 6,92
(0] +132,34 +47,34 + 661,66 +1040,50 +23,92 +1,37 +2,38
p’ 0,405 0,672 0,431 0,531 0,687 0,897 0,808
1 779,66 266,37 1978,79+  2042,80 52,20 1,22 7,43
F + 194,11 +99,97 615,86 + 711,97 +31,13 +0,79 + 3,57
E
M o 842,75 272,27 2178,82+  1933,33 48,32 1,87 6,83
I + 491,69 + 179,38 952,84 +1002,4 + 28,68 +1,73 +3,14
N 3 721,62 257,72 1990,52 2440,12 47,71 1,68 6,87
' + 432,51 +120,33  +1074,44 +798,84 +15,51 +1,84 + 3,44
N
0 4 727 227,99 2049,76 £+ 2718,19+ 51,56 1,71 8,06
+ 111,80 + 94,96 854,26 834,03 + 18,36 +1,23 +1,48
p’ 0,995 0,927 0,983 0,527 0,921 0,953 0,864

“ Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

Quanto a ingestdo de potassio, a
recomendacdo nutricional é de 4.700
mg/dia para ambos os sexos nas faixas
etarias de 51-70 anos. (INSTITUTE
OF MEDICINE/FOOD AND NUTRI-
TION BOARB, 2000). Com base nesse
parédmetro, constatou-se uma ingesta
inadequada dos pacientes, encontrando-
-se abaixo dos valores recomendados em
todas as consultas analisadas, conforme
demonstra a Tabela 4. A deficiéncia gra-
ve de potdssio, caracterizada por hipoca-
lemia, traz como consequéncias adversas
arritmias cardiacas, fraqueza muscular
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e intolerancia a glicose, podendo, dessa
forma, agravar-se o estado do paciente
diabético. (SILVA; COZZOLINO, 2007).

Analisando a ingestdo de sédio (Ta-
bela 4), pode-se constatar que os homens,
assim como as mulheres, consumiram
quantidades superiores as recomenda-
das. As recomendacoes (AI) sdo de 1,3g
de sédio por dia tanto para homens
como para mulheres na faixa etaria de
51-70 anos de idade. (INSTITUTE OF
MEDICINE/FOOD AND NUTRITION
BOARB, 2000).
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Segundo Faria et al. (2002), a hiper-
tensdo é muito frequente em pacientes
obesos diabéticos tipo 2. Em pacientes
com DM2, a hipertensdo desenvolve-se
mesmo na auséncia de lesdo renal. O
risco de DM2 e HAS esta fortemente
relacionado a obesidade e a distribuicéo
central da gordura corporal. Para esses
individuos diabéticos obesos com hi-
pertenséo, medidas ndo farmacolégicas
devem ser encorajadas. Entre essas me-
didas estdo a perda de peso, 0 aumento
da atividade fisica, a diminuicdo da in-
gestdo de sodio, a cessacio do tabagismo
e de ingestéo alcodlica. (FARIA et al.,
2002).

Analisando-se o consumo de cromo,
verifica-se que os pacientes diabéticos
ingerem, em média, uma quantidade
acima da recomendacio, como pode ser
visualizado na Tabela 4. Em todas as
consultas, a ingestdo excede a recomen-
dacdo nutricional, que é de 30 pg/dia
para individuos do sexo masculino de
51-70 anos e de 20 ng/dia para mulheres
de 51-70 anos de idade. INSTITUTE OF
MEDICINE/FOOD AND NUTRITION
BOARB, 2000). Esse fato indica que os
diabéticos participantes do estudo néo
apresentam deficiéncias desse mineral.

Segundo a RDA, a recomendacéo
nutricional de cobre é de 0,9 mg/dia
para ambos os sexos na faixa etaria de
51-70 anos. (INSTITUTE OF MEDICI-
NE/FOOD AND NUTRITION BOARB,
2000). Analisando a Tabela 4, constata-
-se que a ingestao desse mineral excedeu
arecomendacédo nutricional para pacien-
tes de ambos os sexos. Estudo realizado
por Pedrosa (2007) indica que pesquisa
com modelos animais e humanos suge-
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rem que a diminuicdo da tolerancia a
glicose pode ser secunddria a deficiéncia
de cobre.

Contatou-se que os homens apresen-
taram baixa ingestao de zinco, pois, se-
gundo a RDA, recomendam-se 11 mg/dia
para homens de 50-70 anos. Entretanto,
o consumo de zinco pelas mulheres asse-
melhou-se a recomendacéo de 8 mg/dia
para mulheres de 50-70 anos de idade,
como pode ser observado na Tabela 4. Na
primeira, segunda e terceira consultas,
os valores encontram-se um pouco abai-
x0 da recomendacdo, porém, na ultima
consulta analisada, a ingestdo de zinco
estda de acordo com a recomendacéo.
(INSTITUTE OF MEDICINE/FOOD
AND NUTRITION BOARB, 2000).

Cabe salientar que o presente estudo
apresenta fragilidades, principalmen-
te em relacdo a investigacédo da real
ingestdo alimentar dos participantes,
pois muitos podem ter omitido, ou, até,
superestimado as por¢des de alimentos
ingeridas. Assim, salienta-se que os
resultados aqui encontrados ndo podem
ser generalizados, por ser o tamanho da
amostra de pequena extensdo e também
porque ha caracteristicas culturais e
regionais envolvidas nos habitos alimen-
tares dos pacientes.

Conclusao

Verificou-se, no presente estudo,
uma inadequacdo geral (ingestdo die-
tética de calorias, macronutrientes e
micronutrientes), quando comparada
a prescricdo dietética dos itens avalia-
dos. Esse fato pode ser justificado pela
omissdo de alimentos consumidos pelos
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pacientes. Constatou-se, assim, uma
imensa distancia entre a dieta prescrita
e aquela que foi possivel realizar.

Conclui-se que ha necessidade de
se reforcar as orientacdes nutricionais
prescritas, assim como as explicacdes
sobre a importancia das modificacoes
nos habitos alimentares inadequados
para o controle da patologia. A educacgéo
e o aconselhamento nutricional periédico
tornam-se indispensaveis para o alcan-
ce de éxito no tratamento nutricional,
principalmente para pacientes idosos
que trazem consigo habitos alimenta-
res inadequados durante toda a vida.
Considera-se, pois, fundamental que o
profissional nutricionista direcione a sua
pratica para agdes que levem a autono-
mia, & independéncia e a qualidade de
vida dos idosos diabéticos. Acredita-se
que as informacoes aqui obtidas poderao
vir a contribuir para a construcéo do
conhecimento e da pratica da geriatria
e da gerontologia.

Eating habits of elderly patients with
diabetes: relationship between dietary
intake and nutritional recommendations

Abstract

The prevalence of diabetes mellitus (DM)
is increasing exponentially, acquiring epi-
demic characteristics in several countries.
With increased life expectancy of the po-
pulation, there is a higher prevalence of
diabetes among the elderly. In this context
the study aims to evaluate the adequacy of
food intake and nutritional recommenda-
tions prescribed for elderly diabetics in mo-
nitoring nutritional of an Out-patient Nu-
trition Specialty Office. We analyzed data
from four individual nutrition counseling,
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they were collected from medical records.
The participants were 9 patients, 56% were
female, mean age 65 + 2.49 years. There
were a predominance of type 2 diabetic
patients, and the main comorbid hyperten-
sion. By 24 hours dietary recall, there was
inadequate energy intake in relation to es-
timated requirements in all consultations.
Men had higher fitness in the percentage
of macronutrients, although these are not
in accordance with the recommendations.
There was inadequate intakes for calcium,
magnesium, potassium, sodium for both
sexes. The results indicate that elderly pa-
tients with diabetes are not following the
guidelines and prescribed food plans, and
that there is need to strengthen nutrition
guidelines, as well as further explanation of
the importance of changes in eating habits
to control the disease.

Keywords: Nutrition. Elderly. Diabetics.
Food habits. Nutritional recommendations.
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