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AVALIAGAO ANTROPOMETRICA E DO CONSUMO DE FIBRAS DOS DIABETICOS
PERTENCENTES AOS PSF DE FORMIGA - MG

RESUMO

Apesar da importancia deste assunto
constata-se que existe no Brasil uma caréncia
de esclarecimentos dedicados a populagéo
sobre fundamentos de melhoria portadores de
diabetes, como identificar tal doenga, quais os
seus sintomas e qual a alimentacdo adequada
para que mesmo doente tenha uma vida
normal e saudavel. Assim, surge o0 seguinte
gquestionamento: a inexisténcia de
esclarecimentos a populagcdo sobre diabetes
dificulta a melhoria na salude dos portadores
desta doengca? A importancia da pesquisa
acerca dos pacientes portadores da doenca
diabetes justifica-se por tratar de uma doenga
que requer muitos cuidados principalmente do
proprio paciente, onde em alguns casos a
doenca pode se evoluir e agravar sem a
manifestacdo de quaisquer sintoma. Por esse
motivo dentre outros é que se faz a
importancia de maiores esclarecimentos sobre
diabetes, para que com um pouco mais de
informacdo o0s portadores passe a se
beneficiar com maiores cuidados
principalmente na alimentacdo que é um fator
consideravel de auto-ajuda. O objetivo geral
deste estudo é um levantamento de dados
com a aplicacdo de um questionéario a uma
determinada populacdo portadores de diabete,
com idade acima de 35 anos, tendo como
finalidade conhecer seus esclarecimentos
sobre a doenca e avaliar o grau do indice de
Massa Corporea desses pacientes bem como
sua classificacdo dentro dos padrdes de
limites da doenca.
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ABSTRACT

Evaluation anthropometric and of the diabetic
staple fiber consumption of the pertaining ones
to the PSF of Formiga - MG

Although the importance of this subject
evidences that a lack of dedicated clarifications
exists in Brazil the population on carrying
beddings of improvement of diabetes, as to
identify such illness, which its symptoms and
which the adequate feeding so that exactly
sick it has a normal and healthful life. Thus, the
following questioning appears: the inexistence
of clarifications to the population on diabetes
makes it difficult the improvement in the health
of the carriers of this illness? The importance
of the research concerning the carrying
patients of the illness diabetes, is justified for
dealing with an illness that mainly requires
many cares of the proper patient, where in
some cases the illness can be evolved and
aggravate without the manifestation of any
symptom. For this reason amongst others it is
that if it makes the importance of bigger
clarifications on diabetes, so that with a little
more than information the carriers pass if to
benefit with well-taken care of greeters mainly
in the feeding that is a considerable factor of
auto-aid. The general objective of this study is
a data-collecting with the application of a
carrying questionnaire to the one determined
diabetes population, with age above of 35
years, having as purpose to know its
clarifications on the illness and to inside
evaluate the degree of the Index of Corporal
Mass of these patients as well as its
classification of the standards of limits of the
illness.
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INTRODUCAO

O diabetes é uma das doencas que
mais cresce no mundo, pois de acordo com
dados do Ministério da Saude,
aproximadamente 7,6% da populagéo
brasileira entre 35 e 69 anos de idade devem
ser portadores de diabetes. Isso equivale a
cerca de 11 milhdes de pessoas, sendo que a
boa parte dessas pessoas ignora sua
condicdo e portanto ndo recebe qualquer tipo
de cuidado. Considerando a era da
globalizag8o, o diabético necessita receber
informacdes cientificas seguras, objetivas e
atualizadas sobre sua doencga, para que possa
fazer frente as dificuldades inerentes ao
diabetes (Brasil, 1993).

Seria de grande ajuda saber como
descobrir qual é o problema quando uma
pessoa portadora de diabetes sente-se mal e
como sana-lo, talvez seja o sonho de muitos
diabéticos. No entanto, a complexidade dessa
maquina fantastica que é o nosso corpo e o
pequeno conhecimento técnico sobre seu
funcionamento, é que faz com que a maioria
das pessoas tenham dificuldades em perceber
a presenca do diabete. O que pensar entdo
quando se trata da manipulacdo de alimentos,
exercicios fisicos e medicamentos.

O estudo em questdo se justifica por
tratar de uma doenca que requer muitos
cuidados dos pacientes, por possuir um
distirbio metabdlico que afeta os acucares,
como a glicose, mas também as gorduras e as
proteinas, e dependendo do caso, pode
aparecer e evoluir sem apresentar sintomas,
considerando ser mais comum em pessoas
obesas, ou que tenha um caso de diabetes na
familia e, ainda, nas que sofrem de alguma
disfuncdo do péncreas, figado, supra-renais
ou hipofise, podendo ocorrer em qualquer
idade.

Apesar da importancia deste assunto
constata-se que existe no Brasil uma caréncia
de esclarecimentos dedicados a populagéo
sobre fundamentos de melhoria portadores de
diabetes, como identificar tal doenga, quais os
seus sintomas e qual a alimentacdo adequada
para que mesmo doente tenha uma vida
normal e saudavel.

Assim, surge o} seguinte
gquestionamento: a inexisténcia de
esclarecimentos a populagcdo sobre diabetes
dificulta a melhoria na saude dos portadores
desta doenca?

A importancia da pesquisa acerca dos
pacientes portadores da doenca diabete,
justifica-se por tratar de uma doenca que
requer muitos cuidados principalmente do
proprio paciente, onde em alguns casos a
doenca pode se evoluir e agravar sem a
manifestacdo de quaisquer sintoma.

Por esse motivo dentre outros é que
se faz a importancia de maiores
esclarecimentos sobre diabetes, para que com
um pouco mais de informacdo os portadores
passe a se beneficiar com maiores cuidados
principalmente na alimentagdo que é um fator
consideravel de auto-ajuda.

O objetivo geral deste estudo é um
levantamento de dados com a aplicagdo de
um questionario a uma determinada
populacdo portadores de diabete, com idade
acima de 35 anos, tendo como finalidade
conhecer seus esclarecimentos sobre a
doenca e avaliar o grau do indice de Massa
Corpérea desses pacientes bem como sua
classificagdo dentro dos padrdes de limites da
doenga.

MATERIAIS E METODOS

No trabalho em estudo a pesquisa
apresentada se define com a pesquisa
quantitativa, a qual segundo Malhota (2005)
esse tipo de pesquisa procura qualificar os
dados buscando evidéncias conclusivas,
baseadas em  amostras grandes e
representativas com aplicagdo de analise
estatistica, constatando-se uma abordagem de
coleta de dados altamente estruturada.

Quanto a finalidade da pesquisa, a
mesma é considerada descritiva, onde nos
dizeres do Gil (2002) a mesma tém como
objetivo  primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagao,
salientando aquelas que tendem a estudar as
qualidades de um grupo limitando-se em
idade, sexo, estado de salde mental e fisica,
dentre outros. Algumas pesquisas descritivas
vao além da simples identificacdo da
existéncia de relagdes entre variaveis,
determinando a natureza dessas relagdes.

Ainda como meio de investigacao
adotados apresentamos a pesquisa
bibliografica e a pesquisa de campo, pois
ambos contribuiram para o desenvolvimento
da pesquisa. A pesquisa bibliografica é
conceituada como levantamento de toda
bibliografia ja publicada, em forma de livros,
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revistas e publicacbes impressas com a
finalidade de colocar o pesquisador em
contato direto com o que ja se encontra escrito
sobre 0 assunto pesquisado, reforcando sua
andlise e informagfes (Lakartos e Marconi,
2001). Ja a pesquisa de campo “consiste na
observacdo de fatos e fenbmenos tal como
ocorrem espontaneamente, na coleta de
dados a eles referentes e no registro de
variaveis que se presume relevantes, para
analisa-los”. (Lakatos e Marconi, 2001).

Coleta de dados: a coleta de dados foi
a aplicacdo de um questionério onde segundo
Lakatos e Marconi (1999) € uma forma de
coletar dados caracterizado por varias
perguntas, dizendo ser respondido por escrito.
No caso dessa pesquisa foi realizado um
questionario direcionado em especificidade a
pessoas com idade acima de 35 anos
encontradas nos bairros pertencentes ao
Programa de Saude da Familia — PSF do
Rosario, Engenho de Serra, Abilio Coutinho,
Alvorada, Cidade Nova e Vargem Grande na
cidade de Formiga -MG, com objetivos de
avaliar o Indice de Massa Corpérea e o
consumo de fibras, em resposta a essa
averiguagdo o questionario foi aplicado a 50
(cinqlienta) pessoas contendo 9 (nhove)
perguntas, juntamente com o recordatério
alimentar de cada um, no qual apds os
resultados obtidos serdo analisados
estatisticamente.

Para realizar a pesagem e a medicéo
foi utilizada balanca plataforma com
graduacéo de 100g e antropometro acoplado a
mesma. O pardmetro utilizado para classificar
0 estado nutricional foi o IMC > 30 Kgmz.

Para analise do consumo de fibras
dietéticas utilizou-se Diet-Pro versao 4.0.

Amostra

Esta pesquisa foi realizada pelas
proprias autoras, o universo da pesquisa de
campo foi os pacientes portadores de uma
doenga em comum “diabete”, perfazendo sob
um total de 50 pacientes questionados.

A amostra foi definido pelo critério de
acessibilidade sendo que a amostra por
critério de acessibilidade esta longe de
qualquer procedimento  estatistico, pois
seleciona elementos pela facilidade de acesso
a eles.

Desenvolvimento

Segundo Oliveira, (2004), no Diabetes
Tipo 1, ou insulino-dependente, as células do
pancreas que normalmente produzem insulina,
foram destruidas. Quando pouca ou nenhuma
insulina vem do pancreas, o corpo nao
consegue absorver a glicose do sangue; as
células comecam a passar fome e o nivel de
glicose no sangue fica constantemente alto. A
solucdo é injetar insulina subcutanea, embaixo
da pele, para que possa ser absorvida pelo
sangue. Ainda ndo é possivel produzir uma
forma de insulina que possa ser administrada
oralmente ja que a insulina é degradada, pelo
estbmago, em urna forma inativa.

Uma vez que o distirbio se
desenvolve, ndo existe maneira de "reviver" as
células produtoras de insulina do pancreas. O
transplante de um pancreas sadio ou, apenas,
o transplante de células produtoras de insulina
de uni pancreas sadio ja foram tentados, irias
ainda sdo considerados em  estagio
experimental. Portanto, a dieta correta e o
tratamento com a insulina ainda s&o
necessérios por toda a vida de um diabético.
(Azevedo e colaboradores, 2002).

N&o se sabe 0 qué causa a destruicdo
das células produtoras de insulina do
pancreas ou o porqué do diabetes aparecer
em certas pessoas € ndo em outras. Fatores
hereditarios parecem ter o seu papel, mas o
distarbio, praticamente, nunca é diretamente
herdado. Os diabéticos, ou as pessoas com
diabetes na familia, ndo devem ter restricdes
guanto a ter filhos, pois os mesmos podem ou
ndo ter a doenca, independente da
hereditariedade.

Embora ndo se saiba 0 que causa o
Diabetes Tipo Il, sabe-se que neste caso o
fator hereditario tem uma importancia bem
maior do que no Diabetes Tipo |. Também
existe uma conexdo entre a obesidade e o
Diabetes Tipo Il; embora a obesidade néo
leve, necessariamente ao diabetes.

De acordo Oliveira (2004), todos os
diabéticos tipo Il produzem insulina quando
diagnosticados e, a maioria, continuara
produzindo insulina pelo resto de suas vidas.
O principal motivo que faz com que os niveis
de glicose no sangue permanecam altos esta
na incapacidade das células musculares e
adiposas de usar toda a insulina secretada
pelo pancreas. Assim, muito pouco da glicose
presente no sangue é aproveitado por estas
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células. Esta acdo reduzida de insulina é
chamada de ‘'resisténcia insulinica". Os
sintomas do Diabetes Tipo Il sdo menos
pronunciados e esta é a razdo para considerar
este tipo de diabetes mais "brando" que o Tipo
I. 0 Diabetes Tipo Il deve ser levado a sério;
embora seus sintomas possam permanecer
desapercebidos por muito tempo, pondo em
sério risco a salde do individuo.

Sua fisiopatologia, caracteriza-se, pela
destruicdo total ou parcial das células beta
pancreatica, como estas células sdo
responséveis pela producdo de insulina para
manter o metabolismo dos carboidratos,
lipidios e proteinas, principalmente ao facilitar
a entrada destas substéncias na célula, a
excecdo das células nervosas e tecidos
vascular. Na presenca de deficiéncia de
insulina, a glicose é incapaz de penetrar nas
células, com consequente elevacao dos niveis
de glicemia na corrente  sanguinea.
(Smelterzer e Bare, 1996).

A concentragdo aumentada de glicose
produz um gradiente osmaético que induz o
movimento dos liquidos corporais do espaco
intra celular para o extra celular; a partir deste
espaco, o liquido corporal é excretado pelos
rins. Quando o nivel sérico de glicose
ultrapassa o limiar renal, a glicose transborda
na urina, juntamente com um desvio osmético
da agua, um sinal cardinal dos diabetes.
(Cancelliere, 1999).

Nesse sentido, as perdas liquidas
urinarias constituem a causa da sede
excessiva, esta perda de &gua resulta na
deplecdo de outras substancias quimicas,
ocorre também perda da proteina durante a
deficiéncia de insulina, como a glicose nédo
consegue entrar na célula, as proteinas
sofrem degradacdo e sado convertidas em
glicose pelo figado, esta glicose contribui para
a hiperglicemia. Sem o uso de carboidratos
para a producé@o de energia, ocorre deplecéo
das reservas de gorduras e proteinas na
tentativa do organismo de suprir suas
necessidades energéticas, 0 mecanismo da
fome é desencadeado, mas o aumento da
ingestdo de alimentos agrava o problema ao
elevar ainda mais o nivel de glicemia.

As manifestacdes préprias do diabete
conforme Rodrigues e colaboradores (2005),
compreendem em:

a) polidria: aumento do volume urindrio
devido a diurese osmdética causada pela
glicose;

b) polifagia: fome para contrabalancar o
estado de catabolismo promovido pela falta de
insulina;

c) polidipsia: sede excessiva, para
contrabalancar a perda de agua.

Também podem ocorrer irritabilidade,
infeccdes freqlientes pela imunossupressao
relativa causada pelo hipercatabolismo, fadiga,
perda de sensibilidade de extremidades pela
neuropatia, visdo embacada pela retinopatia
ou alteracdo do cristalino, perda de peso e
alteracdes de coagulacgéo pelo catabolismo.

De acordo com Azevedo e
colaboradores (2002), a primeira manifestagédo
do diabete pode ser a cetoacidose diabética,
atribuida a hipoinsulinemia e a elevagédo de
hormonios. Essa complicacdo néo se relaciona
com hiperglicemia, embora ela freqiientemente
esteja presente, mas sim a hipoinsulinemia,
causada pelo seu uso inadequado, estresse,
doencas intercorrentes ou infecgBes. A
cetoacidose decorre da falta de insulina,
presenca de horménios antagbnicos, que leva
a lipdlise, com liberacéo de acido graxos livres,
0s quais sao degradados a &cido acetoacético
e beta-hidroxibutirico, ou a combinacdo dos
dois fatores. O tratamento dessa complicacdo
aguda consiste na reidratacdo com solucdo
salina isotbnica, insulinoterapia e correcdo do
desequilibrio eletrolitico com reposicdo do
potassio.

Em contraposi¢éo a cetoacidose, outra
complicacdo aguda do diabete pode ser a
hipoglicemia, causada pelo excesso de
insulina, omissao de refeicdo ou excesso de
exercicio. A hipoglicemia é diagnosticada de
acordo os sintomas, podendo ser de ordem
neuroglicopénica como calor, astenia,
dificuldade de pensamento, desmaios, tontura,
dificuldade de fala, visdo borrada, coma ou
neurogénicas palidez, sudorese, fome, tremor,
taquicardia, ansiedade.

De acordo com Rodrigues e
colaboradores (2005), a complicacdo aguda
propria do diabete € o coma hiperosmolar néo-
cetético, analogo a cetoacidose diabética no
diabético tipo 1. E caracterizada por uma
sindrome com extrema hiperglicemia e
desidratacdo. A fisiopatologia envolve um
desequilibrio entre a producdo de glicose e
sua excrec¢ao na urina. Ocorre principalmente
em idosos com doencas intercorrentes que
aumentam os niveis de  hormdnios
antagOnicos e de glicose plasmatica, seguido
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por incapacidade de ingerir liquidos, levando a
hiperosmolaridade e hiperglicemia.

Assim, na admissdo, os sintomas do
paciente podem se confundir com algumas
manifestagbes precipitantes, tais como infarto
do miocéardio, pneumonia, queimaduras ou
pancreatite aguda, porém mediante exame, o
paciente apresenta-se desidratado, com
hipotensao, hipotermia, confusdo, convulsées
e coma.

As complicacBes do paciente diabético
compreendem principalmente aquelas de
ordem microvascular, como perda de viséo,
insuficiéncia renal, necrose de extremidades,
neuropatia autonémica central, gastroparesia,
neuropatia dolorosa dentre outras, e
macrovascular ou cardiovascular, como infarto
de miocéardio, acidente vascular e doenca
vascular periférica (Azevedo e colaboradores,
2002).

A doenca cardiovascular € mais
comum que as complicacdes microvasculares,
sendo a principal causa de morbilidade e
mortalidade neste pacientes (Lima, 2005).

De acordo com Rodrigues e
colaboradores (2005), “os principais fatores de
risco para o desenvolvimento de complicacdes
microvasculares séo a hiperglicemia
sustentada e a hipertensdo arterial sistémica
(HAS). A dislipidemia, a presenca de
resisténcia insulina e fatores genéticos podem
também ter um papel determinante”.

No diabetes, o] tratamento
medicamentoso consiste principalmente no
uso de insulina. Conforme Brunner e Suddarth
(2000), para cada tipo de diabete tem seu uso
indicado de acordo com o perfil glicémico do
paciente e com 0s parametros
farmacocinéticos necesséarios. A insulina
regular ou cristalina possui acdo rapida,
freqentemente utilizada antes das refeicbes
para diminuir o pico de glicemia pos-prandial.
A insulina NPH, aspecto leitoso tem acdo mais
prolongada, sendo maior ainda que a insulina
chamada Lenta. A insulina Lispro ultra-rapida,
obtida através da modificacdo da insulina
regular, apresenta acdo ainda mais rapida,
com inicio em 5 a 15 minutos ap6s a
administragéao.

A dose diaria geralmente é de 0,52 a
0,75 Ulkg, havendo véarios esquemas de
associagdo dos diversos tipos de insulina afim
de se obter o melhor resultado. Cada ml de
solucdo tem 100 U de insulina, devendo ser
estocada na parte inferior da geladeira. A

7

aplicacdo é subcutdnea perpendicularmente.
As complicacBes decorrentes da
insulinoterapia compreendem hipoglicemia,
lipodistrofia, alergia local ou sistémica e
infeccdo nos locais de aplicacdo (Brunnes e
Suddarth, 2000).

Diabetes — defini¢cdo

Diabete é uma doenca que se
caracteriza pela dificuldade do péncreas
produzir a substancia insulina, que é a 'chave'
gue abre as células para a entrada da energia
produzida pela absorcdo da glicose, a mais
importante fonte de energia para o corpo. Com
isso, 0 organismo fica com excesso de glicose,
surgindo assim, a diabete, uma doenca que,
como mostram as expectativas, sera a mais
frequente no préximo século (Adrian, 1970).

O diabetes melito é uma sindrome
sistémica, crbnica e evolutiva caracterizada
pela alteragdo do  metabolismo de
carboidratos, gorduras e proteinas, decorrente
da falta de insulina ou da sua incapacidade de
agir adequadamente. O excesso de glicose no
sangue, caracterizado por hiperglicemia esta
presente, e dentre as complicagcbes que
surgem no curso evolutivo da doenca,
encontram-se alteragcbes macrovasculares,
microvasculares e neuroldgicas (Leitdo, 2006).

Nesse sentido, a diabete é uma
doenca que, se ndo tratada desde o comeco,
pode se agravar demais e ser responsavel por
amputacdes de membros, cegueira e outras
doengas mais graves.

De acordo com Cancelliere (1999), o
diabetes é causado pela insuficiéncia de
insulina secretada pelo pancreas. Contudo, ha
muitos outros fatores metabdlicos complexos,
envolvendo um desequilibrio entre as varias
glandulas endodcrinas. Pesquisas recentes
sugerem que muitos diabéticos tém sua
insulina anormalmente ligada a outras
proteinas na corrente sangiinea, de maneira
gue se torna inativa.

Os sintomas incluem sede excessiva,
miccao freqliente, perda de peso, de forca e
de energia. Ocasionalmente, o primeiro sinal
evidente pode ser o inicio do estado de coma -
perda da consciéncia, porque a doenca
progrediu a um estagio avangado sem ser
reconhecida. Mas, a doenga também pode ser
constatada por acaso, através de um exame
rotineiro de urina ou de sangue que indique a
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presenca de aguUcar na urina ou aumento da
taxa de glicose (Oliveira, 2004).

Todos sabem que os diabéticos
urinam muito e que sua urina € de sabor doce
por conter agucares. lIsto, geralmente, é
verdade e foi 0 sintoma principal para definir a
doenca na antiguidade. Ndo obstante, essa
presenca de aclcar na urina é sem duavida
alguma uma reacao de defesa do organismo,
nao, porém, a doenca em si, mas um de seus
sintomas (Adrian, 1970).

Nesse sentido, a doenca pode ser
facilmente diagnosticada pelo alto teor de
glicose encontrado no sangue; pela presenca
de acucar na urina ou por alguns dos sintomas
acima mencionados.

A importancia da alimentacdo no
tratamento diabético

“Os principios basicos para a
assisténcia nutricional a individuos com
diabetes visam a adaptacdo dos distlrbios
metabolicos, passando necessariamente por
modificacdes gerais no estilo de vida.” (Vilar,
2001, p. 526).

As proteinas para a maioria das
pessoas uma dieta saudavel inclui 10 a 20%
das calorias diarias vinda das proteinas. Se
possuir alguma doenga dos rins o médico
podera baixar esta taxa para 10%. Ja as
gorduras entende-se que um consumo
saudavel de gordura é de no maximo 30% das
calorias diarias. Destes no maximo 10% das
calorias diarias podem vir de gorduras
saturadas aquelas que a temperatura
ambiente se solidificam, e até 10% de poli-
insaturados como por exemplo gorduras de
peixes. O restante das calorias devem vir dos
carboidratos, que sdo encontrados em frutas,
vegetais, feijdes e massas. O agucar é um tipo
de carboidrato que ndo é uma escolha sabia
para consumo pois possuem altas taxas de
caloria e pouquissimos nutrientes como
vitaminas e minerais. Deve-se comer mais
frutas, vegetais e massas, e com variedades e
assim complementar as calorias necessarias e
provavelmente ndo ha necessidade de
nenhum complemento vitaminico para as
necessidades diérias (Oliveira, 2004).

Destacando-se o aglcar que € um dos
alimentos proibidos pelos diabéticos, pode
dizer que o mesmo sempre foi considerado
muito perigoso para pessoas com diabetes.
Pelo fato de ser um agucar, médicos e

nutricionistas consideravam que poderia ser
mais rapidamente digerido e absorvido pelo
sangue que carboidratos complexos, como o0s
encontrados em batatas e pades e eles nédo
estavam completamente certos. Os recentes
estudos mostraram que simples aclUcares nao
elevam os niveis de glicose no sangue mais
alto ou mais rapidamente que outros
carboidratos. A Associacdo Americana de
Diabetes modificaram suas recomendacdes
nutricionais em 1994, As novas
recomendagdes dizem: "evidéncias cientificas
tém demonstrado que o0 uso da sucrose como
parte do planejamento de refeicbes néo
atrapalham o controle de glicose em
individuos com diabetes insulino-dependentes
(tipo 1) ou ndo-insulino-dependentes (tipo II)."

A dieta deve ser adequada e
balanceada, e respeitar as necessidades
individuais, como idade, sexo, estagio do
desenvolvimento, preferéncia e  habitos
alimentares, além de atingir todas as
necessidades nutricionais de um individuo
para manutenc¢&o ou repara¢do do organismo,
dependendo da condicdo de salde que este
apresenta (Bodinski, 1999).

As recomendacdes nutricionais
voltam- se para o alimentar-se com nutrientes
como proteinas, carboidratos, gorduras,
vitaminas, e sais minerais oriundos de
comidas e bebidas. A quantidade de
carboidrato, gordura e proteina na dieta diaria
depende de suas necessidades e gostos
individuais e de sua saude geral e dos
objetivos de seu tratamento, niveis de glicose,
de gordura no sangue e peso corporal.

A dietoterapia é a parte do tratamento
do paciente pela qual utiliza-se o alimento no
tratamento e prevencdo de enfermidades
procurando o0 maximo em quantidade,
qualidade e adequacdo dos diversos
nutrientes necessarios nas doencas agudas
ou crbnicas que envolve modificacbes na
ingestdo diaria de alimentos.

Assim sendo, em dietoterapia as
dietas podem ser modificadas em relacéo a
sua consisténcia ou volume, contetdo
energético, ou de qualidade e quantidade dos
nutrientes, tais como proteinas, lipidios,
glicidios, minerais, vitaminas, e ou liquidos.

Os objetivos tendem a contribuir para
promover, recuperar ou melhorar a saude do
paciente tornando-o apto a suas atividades.
Deve-se ter como padrdo a dieta normal,
considerando o estado nutricional do paciente,
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seus héabitos alimentares, habitos de vida,
suas condigBes sobcio econdmicas e seu
padrdo cultural procurando fazer o minimo de
alteracbes possiveis. Dietas modificadas
devem ter, na medida do possivel, um periodo
de curta duracao (Vilar, 2001).

Todas as pessoas, para adquirir uma
alimentacédo adequada deve-se ingerir calorias
suficientes para a reposicao do gasto diario,
bem como o0s nutrientes basicos e
indispensaveis para a manutencao da vida,
uma boa dieta se segue com:

d) proteinas — essenciais para a conformacéo
do organismo, para 0 crescimento e sua
manutencao;

e) gorduras — substancias complexas de
diferentes tipos, necesarias para repor 0s
desgastes do proprio organismo;

f) carboidratos — produzem energia;

g) sais minerais, vitaminas — auxiliam no
crescimento e manutencdo do organismo;

h) fibras — formas de carboidratos que néo se
transformam em nutrientes, sendo esséncias
para o funcionamento do organismo (Bridget,
1994).

A necessidade calérica corresponde
ao minimo de calorias que uma pessoa
precisa ingerir durante 24 horas para manter
sua atividade biolégica normal ,sem alterar o
peso. A mesma varia de acordo com a idade e
o sexo (Vilar, 2001).

Nesse sentido, a dieta constitui parte
fundamental no tratamento do diabetes seja
ele leve ou exigindo cuidados especiais.

Os diabéticos podem comer qualquer
alimento, desde que orientados pelo clinico,
ndo h& razdo para abster-se, exceto
restricbes, apenas porque os alimentos sdo
ricos em hidratos de carbono ou qualquer
outro motivo. Cada pessoa deve avaliar as
quantidades e variedades, conforme o0 seu
teor em hidratos de carbono, proteinas e
gorduras. Deve evitar a obesidade e caso
exista esta deverd ser tratada (Oliveira, 2004).

Nesse sentido, o diabético além de
aprender a ler as composic¢des dos alimentos,
deve saber a equivaléncia entre os varios
alimentos de um mesmo grupo, para assim
ndo ter que abandonar os alimentos habituais
e de facil aquisicao.

Assim mediante essas qualidades
benéficas a saude do diabético, pode-se dizer
que as fibras sdo consideradas de suma
importancia para sua alimentacao.

O conceito clinico de fibras e sua
aplicagdo na terapia nutricional, remonta ao
inicio das atividades relacionadas a saude. A
dietoterapia, como coadjuvante ao tratamento
médico, sempre utilizou a prescricdo de
compostos com fibras visando melhor
performance terapéutica.

Ao final da década de sessenta e
efetivamente na década de setenta, a relacdo
de baixo consumo de fibras dietéticas e maior
incidéncia de inimeras doencas, foi
correlacionada. Nesse  aspecto  ganha
importdncia a relacdo entre o tempo de
trnsito intestinal, baixa ingestdo de fibras e
desenvolvimento de doencas relacionadas foi
plenamente estabelecido (Copinni, 1996).

Assim, classicamente pode-se
concentrar a exata definicho de fibras como
substancias  originarias de  organismos
vegetais, estruturalmente semelhantes a
carboidratos e resistentes a hidrélise por sucos
enzimaticos do tubo digestério. A definicao
clinica, mais pormenorizada, do "conceito
fibras", esharra nas caracteristicas
fisico/quimicas e fisiologicas dessas
substancias.

As fibras possuem diferenciacdes em
relagédo a solubilidade, viscosidade,
geleificagdo potencial de retencdo de agua, e
capacidade de incorporar  substancias
moleculares ou minerais. Sua estrutura
molecular basica, pode ser modificada na
manipulacdo industrial ou no momento do
transito intestinal, pela acdo de substancias
acidas como o suco gastrico (Vilar, 2001)

ANALISE E RESULTADO

O presente estudo foi realizado no
municipio de Formiga-MG, localizada na
regido do Oeste de Minas Gerais, situada em
uma area de aproximadamente 200
quildmetros de distancia da capital mineira de
Belo Horizonte, contando em média com
70.000 mil habitantes.

O compromisso com a salde do povo
formiguense se faz pela assisténcia em dois
hospitais a Santa Casa de Caridade, hospital
de médio porte, mantido em sua maior parte
pelo SUS, atendendo também a convénios e
particular, e o Hospital Santa Marta de
pequeno porte, que atende somente a alguns
convénios e particular. Encontra-se também a
servico da populacdo equipe do PSF
presentes em varios bairros da cidade,
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contando com a presenca de agentes
comunitarios de saude além de nutricionistas.
Essa pesquisa abordara para estudo de caso
0s pacientes acima de trinta e cinco anos,
portadores de diabete, que se encontram nos
Bairros pertencentes ao PSF do Rosario,
Engenho de Serra, Alvorada, Cidade Nova,
Vargem Grande e Abilio Coutinho, populacéo
essa que sera considerada como principal
foco da pesquisa;

Abaixo segue as questdes com as
devidas explicagbes para que se possa
entender todas as analises de dados
aplicadas, que a principio se faz necessério
conhecer a populacdo a qual esta sendo
aplicado o questionério.

Masc

| 35 a 40 anos
@61 a 70 anos

B 41 a 50 anos @51 a 60 anos

B acima de 70 anos @

Grafico 1 - Distribuicdo da populagao
entrevistada de acordo com sexo e faixa etéaria
— Formiga-MG — Junho/2009.

No grafico 1 percebe-se que o estudo
de caso destinou-se a uma populagédo a qual
conta com uma maior porcentagem as
pessoas do sexo feminino. Esse fato ndo se
fez propositalmente e sim devido a maior
frequéncia de mulheres em postos se saude.

As implicacdes do aumento da
prevaléncia da obesidade observada em
homens e mulheres, especialmente nas
classes sociais menos favorecidas (Mondini e
Monteiro, 1995), sdo de grande amplitude para
a saude publica no Brasil.

No grafico acima percebe-se que o
estudo de caso destinou-se a uma populagéo
com idade acima de trinta e cinco anos, pois
segundo o0s estudos realizados no
desenvolvimento da pesquisa, entende-se que
0 periodo no qual a doenca é descoberta na
maioria das vezes é dessa idade em diante,

assim essas sdo as indicadas a responder o
guestionario aplicado.

A morbidade €, portanto, elevada,
assim como a mortalidade.

20

15 1

10 1

L [

35a40 41a50 51a60 61a70 acimade
anos anos anos anos 70 anos

Gréfico 2 - Distribuicdo da populagédo
entrevistada de acordo com a faixa etaria —
Formiga — MG — Junho/2009.

Um estudo multicéntrico de base
populacional, conduzido em 1988 em nove
capitais de estados brasileiros, demonstrou
gue a prevaléncia do diabetes e a tolerancia a
glicose diminuida em populagdo urbana, entre
30 e 69 anos de idade, é de 7,6 e 7,8%,
respectivamente. Os casos de diabetes
previamente diagnosticados corresponderam a
54% dos casos identificados, ou seja, 46% dos
casos existentes desconheciam o diagnéstico,
que provavelmente seria feito por ocasido de
manifestacdo de alguma complicagcdo crbnica
do diabetes (Malerbi e Franco, 1992).

100% pm —
80%
60%
o J.
g J |\
OO/Z __=—

35a4041a5061a7061a70 acima
anos anos anos anos de 70
anos

B Analfabeto B Primério B Ginasio B Superior

Gréafico 3 - Distribuicdo da populagéo
entrevistada de acordo o grau de escolaridade
— Fomiga-MG — Junho/2009.

No Grafico 3 se faz importante mostrar
o nivel de escolaridade da populacdo
estudada, percebe-se que em todas as faixas
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de idade o percentual de pessoas com apenas
0 nivel de escolaridade primario prevalece,
encontrando também embora que em pouca
porcentagem algumas pessoas analfabetas,
pois em um mundo de informagBes cada vez
mais avancadas ainda se encontram pessoas
com pouca formacédo superior, dessa forma
essas pessoas se faz necessario a maiores
informacdes para obtencdo de qualidade de
vida.

Entretanto, diferencas sociais,
econdmicas e culturais podem influenciar os
desfechos de programas de prevencao, sendo
necessario testar sua eficacia em diferentes
populacdes. No Brasil, estudos sobre impacto
de programas de prevencdo primaria de
diabetes tipo 2 em populacdo saudavel ou de
alto risco sdo escassos. Dados preliminares de
um estudo de intervencdo para a prevencao
do diabetes em populagdo adulta sugerem que
esses programas sao viaveis em unidades
basicas de salde (Sartorelli e Franco, 2003), e
promovem a melhoria da satde na populagéo.

Fuma

0%

15%
(D

85%

|!sim Onédo B as vezes |

Gréfico 4 — Tabagismo

Observa-se pelo grafico 4 que a
populacdo entrevistadas em sua maioria ndo
tem o habito de fumar, isso mostra que boa
parte da populagéo questionada sabe que tais
costumes podem vir a ser prejudicial a sua
saude, porém visto por outro angulo elas néo
tem o mesmo esclarecimento no que se refere
a atividade fisica considerando a pequena
porcentagem vista no grafico acima e esse
seria um beneficio a todos principalmente em
se tratando de pessoas obesas.

O controle de alguns fatores de riscos
modificaveis, como o peso, consumo alimentar
habitual, uso do tabaco e pratica de atividades
fisicas mostrou possuir um potencial de
reducdo de 88% no risco de desenvolver o
diabetes em individuos com historia familiar
(Hu e colaboradores, 2001).

Atividade fisica

4%
32%
64%

|! Sim ON&o B As vezes |

Gréafico 5 — Atividade Fisica

O exercicio desempenha papel
importante, pois beneficia 0 sistema
cardiovascular, abaixa a glicemia e diminui a
resisténcia a insulina. Entretanto, deve-se dar
atengéo a possibilidade de hipoglicemia, além
de haver monitorizagdo freqlente as
alteracdes metabdlicas atribuidas ao exercicio.
Sdo desaconselhadas préaticas de alto risco,
como alpinismo, mergulho, dentre outros.
(Adrian, 1970).

01wz ao dia

7]

02 vezes ao dia
]

B2 em 2 dias

]

B3 em 3 dias

]

B4 em 4 dias

Gréafico 6 — Funcionamento Intestinal

Para o diabético, além de dieta e
exercicios, podem ser usados 0s
antidiabéticos orais, classificados como:

i) sulfuniluréias: aumentam a secreg¢édo de
insulina e diminuem a resisténcia a insulina em
menor intensidade. S&o indicadas para
pacientes magros que possuem deficiéncia de
insulina em maior grau. Exemplo:
glibeclamida, clorpropamida.

j) biguanidas: aumentam a sensibilidade a
insulina e também reduzem a absorcao
intestinal de glicose, diminuem a
gliconeogénese e aumentam a captacdo
periférica de glicose. Sdo indicadas para os
pacientes obesos, que tém resisténcia
aumentada para a insulina. Exemplo:
metformina.

k) inibidores da alfa-glicosidase: inibem as
enzimas que guebram o amido, retardam a
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absorcdo de carboidratos e atenuam a
hiperglicemia pés-prandial. Exemplo acarbose.
I) insulina: suprime a producdo hepatica de
glicose, melhora e sensibilidade do receptor.

No Grafico 6 pode-se observar que as
pessoas que se encontram portadoras da
doenca de diabetes, 52% por cento tem o
funcionamento intestinal regular, é claro que
esse fato infelizmente nédo se atribui a todos,
mas pelo menos em sua maioria, 0 que vem a
ser um fato favoravel no que diz respeito a
alimentacdo daqueles que tem seu intestino
funcionando normalmente.

Assim, para um melhor entendimento
desse funcionamento intestinal, pode-se
definir  como sendo a soma dos
polissacarideos, lignina e outros residuos néo
digeriveis pelas secrec¢des enddégenas do trato
gastrointestinal.

As fibras solaveis incluem a pectina,
as gomas, mucilagens e certas hemiceluloses.
Sédo encontradas em frutas, verduras, aveia,
cevada e leguminosas (feijdo, grdo de bico,
lentilha e ervilha) e suas principais funcdes
sdo de aumentar o tempo do transito intestinal,
diminuir o esvaziamento géstrico, retardar a
absorcdo de glicose, diminuir a glicemia pés-
prandial e diminuir o colesterol sanguineo. As
fibras solUveis sdo altamente fermentaveis e
tém alta viscosidade.

As fibras solGveis ajudam a controlar o
colesterol pelas suas propriedades fisico-
guimicas, ou seja, retencdo de 4&gua,
solubilidade aparente, capacidade de ligagéo e
degradacdo. Quando agem no trato
gastrointestinal, sollveis e insolliveis tém
efeitos diferentes e nos diversos sitios
intestinais podem  apresentar diferentes
caracteristicas digestivas.

A ingestdo de fibras com finalidade
terapéutica tem sido bastante explorada, na
medida em que exerce uma série de acdes
sobre o aparelho digestorio. Sua estrutura e as
caracteristicas fisico-quimicas dos
componentes de fibras alimentares
determinando os efeitos que esses polimeros
desempenhardo no trato gastrointestinal. Sao
fatores de importancia a viscosidade dos
polimeros sollveis, a area e o tamanho das
particulas insollveis, a facilidade e o grau de
hidratacdo, a cristalinidade, a densidade e a
relevancia da troca idnica (Oliveira, 2004).

Nesse sentido, a refeicdo rica em
fiboras € mais volumosa e exige mastigagdo
mais prolongada. As fibras aumentam a

salivacdo, o pH e a viscosidade do suco
duodenal com efeito fisiolégico benéfico para
pacientes com Ulcera duodenal. Também
retardam o esvaziamento géastrico, aumentam
a saciedade e, subsequentemente, a reducdo
da ingestédo alimentar que é considerado efeito
benéfico para dietas de emagrecimento.

As dietas ricas em fibras constituem
parte integrante do tratamento eficaz do
diabetes e da hipercolesterolemia porque,
além de reduzirem o0s niveis séricos de
lipideos, proporcionam melhora do controle
glicémico e aumentam a sensibilidade
periférica a insulina (Vilar, 2001).

acima de 30,0
20,1 a 30,0

10,1a 20,0

menos 10,0 !

Gréafico 7 — Consumo de Fibras

O Grafico 7 mediante dados obtidos
na aplicacdo de um recordatorio alimentar 24
horas aos entrevistados, vem mostrar a
quantidade de fibras ingeridas pelos mesmos,
observa-se que de acordo com a RDA onze
idosos estdo com a ingestdo adequada de
fioras 30 gramas por dia, no entanto esses
dados ndo sdo satisfatério, visto que em sua
maioria 0s pacientes ndo se encontram com
habitos de uma alimentacdo adequada.

Fibras alimentares nos dizeres de
Copinni, (1996), sédo polissacarideos vegetais
da dieta, como celulose, hemicelulose,
pectinas, gomas, mucilagens, betaglucanas e
a lignina, ndo — polissacarideo, que ndo sao
hidrolisados pelas enzimas do trato digestivo
humano. Consumir fibras alimentares tem
efeitos benéficos na prevengdo ou no
tratamento de varias afecgdes, como diabetes,
obesidade, dislipidemias, diverticulites e
cancer de c6lon (Copinni, 1996).

As fibras alimentares aumentam o
volume das evacuacgdes, regulam o tempo de
transito intestinal e diminuem a presséo da luz
intestinal. Na dieta do diabético, as fibras
desempenham papel essencial no equilibrio
da digestdo dos alimentos, auxiliando na
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diminuicdo da taxa com que o aguUcar é
absorvido pelo sangue. Assim, usar sempre
farinha de trigo integral, pdo e fibras na forma
de vegetais, legumes, cereais, como feijao,
trigo, lentinha, ervilha e aveia, ajuda a diminuir
a absorcao dos acucares dos amidos e a
prevenir repentinas elevacées dos niveis de
acucar no organismo.

Magreza mEutrofia  Excesso de peso

Grafico 8 — Estado Nutricional de acordo com
olIMC

No grafico 8 classifica-se o IMC
mediante dados obtidos no recordatorio
alimentar com uma porcentagem de 10% dos
pacientes com magreza, uma porcentagem de
30% com eutrofia, e considerando a maior
parte dos pacientes ou seja 60% dos mesmos
obesos, 0 que ndo seria nada aconselhavel
uma vez gue na pesquisa realizada menciona
a obesidade como uma das causas mais
prejudiciais a pacientes com diabetes.

De acordo com Adrian (1970), a
perca de peso e exercicios fisicos sédo
importantes para prevenir a doenca. Para
quem tem diabetes do tipo | as injecdes diarias
de insulina sdo fundamentais, além do
controle rigido de glicose no sangue e na
urina. Os pacientes com diabetes tipo |l
seguem um tratamento a base de comprimidos
que estimulam a producdo de insulina pelo
pancreas para normalizar a glicemia taxa de
aclcar no sangue. Nos periodos de
descompensacdo também sao necessarias
injecdes de insulina.

CONCLUSAO

E possivel observar, que pacientes
diabéticos com transtornos alimentares ou
sintomas de inadequacao alimentar
apresentam um risco aumentado para
desenvolverem um pior controle glicémico e
consequentemente, um maior risco de

complicacBes de diabetes agudas e crbnicas
de uma forma mais precoce.

Porém, quando bem controlado, o
diabete torna-se uma doenca com a qual se
consegue viver razoavelmente bem, com uma
importante  diminuicAo no  risco de
complicacBes crdnicas. Faz-se necessario
salientar a importancia de prevenir as
complicacBes nos pacientes de risco e de
manter um bom controle metabdlico o que é
fundamental no tratamento do diabético.

As fibras trazem em sua estrutura um
grande valor terapéutico, avaliando no entanto
a quantidade de fibras nos diferentes
alimentos, nota-se ser a ingestéo no dia a dia
uma tarefa dificil, ndo apenas em razdo da
mudanca dos habitos alimentares que o
portador de diabetes deve se propor, mas
também da necessidade de uma grande
diversidade de alimentos, porem se o portador
se debater com essas dificuldades deve
encontrar em sua condi¢cbes a melhor forma
de contorné-las, Ihe propondo assim melhorias
para a sua saude.

Quanto a dietoterapia €, somente uma
das muitas formas de tratamento disponiveis
na prevengdo e no tratamento da doenca. A
dietoterapia ndo é, certamente, a Unica
resposta, ou, em muitas situacdes, a melhor
resposta. Mas, junto com outras modalidades
de tratamento, ela pode reduzir a gravidade
dos sintomas, diminuindo a necessidade de
medicacdo e retardando a progressdo da
doenca, ou aumentando a Vvitalidade e
melhorando o aspecto, além de desenvolver
novas perspectivas.

Enfim, o diabético deve ter direito a
uma melhor qualidade de vida para exercer
normalmente as suas atividades dentro da
sociedade e sentir seguranca na conduta
regular de sua saude, promovendo um bem
estar fisico e emocional.
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