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MOTIVO DA INTERNAGAO, PERFIL NUTRICIONAL, HABITOS ALIMENTARES
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RESUMO

Introducdo e Objetivo: O paciente diabético
necessita de um controle medicamentoso e
nutricional adequado a fim de prevenir o
surgimento das complicacdes da doenca. Este
estudo, teve por objetivo, avaliar motivo de
internacdo, estado nutricional, habitos
alimentares e tratamento medicamentoso de
pacientes diabéticos. Materiais e métodos:
Estudo transversal e descritivo, com pacientes
adultos e idosos (n=100) diagnosticados com
diabetes mellitus tipo 2 internados em um
hospital de Pelotas-RS, entre agosto e
setembro de 2016. Foi aplicado questionario
semiestruturado com questdes sobre consumo
alimentar, perfil do paciente, tempo de
diagndstico, tratamento medicamentoso e
motivo da internacdo. Foram coletadas
também medidas de altura, peso e
circunferéncia da cintura. As analises
estatisticas foram feitas no Stata® com nivel
de significancia de 5%. Discusséo: Estudos
mostram a importédncia e o impacto de um
controle adequado para 0s pacientes
diabéticos. Resultados: Sobre motivo de
internacdo, a categoria mais encontrada foi
“outros motivos” (37%) e em geral, os habitos
e consumo alimentar no dia anterior a
aplicacdo dos questionarios, apresentaram-se
regulares, uma vez que se referem ao
consumo dentro do hospital e por pacientes
que j& apresentam complicagbes associadas
ao diabetes. Conclusdo: Os motivos da
internacdo dos pacientes foram diversificados,
a maioria dos idosos eram eutroficos e os
adultos, apresentavam sobrepeso, e a maioria
da amostra apresentava habitos alimentares
regulares e fazia uso de insulina.
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ABSTRACT

Reason for hospitalization, nutritional profile,
eating habits and medication treatment of
diabetic patients

Introduction and objective: The diabetic patient
needs adequate medication and nutritional
control in order to prevent the onset of
complications of the disease. This study,To
assess the nutritional status, dietary habits,
drug treatment and the reason for diabetic
patients . Materials and methods: Cross-
sectional, descriptive study with adult and
elderly patients (n=100) with a diagnosis of
diabetes mellitus type 2 in a hospital in
Pelotas-RS. The data were collected between
august and september 2016. A questionnaire
was administered semi-estructure  with
questions about food consumption, profile of
the patient, time of diagnosis, treatment and
the reason for hospitalization. In addition, we
collected measures of height, weight and waist
circumference. Statistical analyzes were
performed in Stata® with a significance level of
5%. Discussion: Studies show the importance
and impact of adequate control for diabetic
patients. Results: Regarding the reason for
hospitalization, the most found category was
"other reasons" (37%) e in general, dietary
habits and consumption on the day before
guestionnaires, these were regular, since they
refer to consumption within the hospital and by
patients who already have complications
associated  with  diabetes.  Conclusion:
nutritional status is linked to complications that
may lead to hospitalization of this patients,
furthermore, the largest deposit of fat in the
circumference of the waist can collaborate to
trigger diseases decompensate diabetes
mellitus.

Key words: Diabetes mellitus. Complications.
Hyperglycemia.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é
considerado um problema de saude publica,
sua prevaléncia e incidéncia  estédo
relacionadas ao envelhecimento da
populagdo, aos avangos no tratamento e ao
estilo de vida moderno, como o sedentarismo
e habitos alimentares que contribuem com o
aumento da gordura corporal (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2015).

Em 1985 pesquisas avaliaram uma
prevaléncia de 30 milhdes de adultos
portadores da doenga, uma década depois, foi
observado aumento, chegando a 135 milhdes
e, em 2002, foram aferidos 173 milhdes de
acometidos (Aguiar, 2015).

A projecdo estimada para 2030 é
chegar a 300 milh6es de acometidos pela
doenga, tornando-se uma das cinco principais
causas de morte em paises de renda alta e
uma das dez principais causas de morte no
mundo (Forti e colaboradores, 2015).

O diabético é  suscetivel a
complicagBes crbnicas da doenga associadas
a qualidade da glicemia e ao tempo de
exposi¢do a hiperglicemia. O cuidado para
com os portadores da doenga é fundamental,
atingindo fatores passiveis de mudanca, como
a inatividade fisica e o0s maus habitos
alimentares pois quando adequados, podem
ajudar no controle metabdlico, evitando
complicagbes e, nos grupos de risco,
diminuindo a incidéncia de DM2 (Sartorelli,
Franco e Cardoso, 2006).

Indmeros desfechos podem ser
diagnosticados, por contribuirem com as
internacBes, dentre eles o comprometimento
aterosclerético das artérias  coronarias
(macroangiopatias) nos membros inferiores e
cerebrais, sendo esta complicacdo a principal
causa de morte.

Além disto, ainda é possivel encontrar
problemas de visdo, nefropatia e neuropatia
diabética. Entre outros fatores envolvidos
destacam-se a hiperglicemia, hipertenséo
arterial sistémica, dislipidemia, estado pré-
tromboético e inflamacdo  (Scheffel e
colaboradores, 2004).

Estes problemas podem ter reducdo
no desenvolvimento através da terapia
nutricional que tem papel relevante no
tratamento do DM2, pois conforme evidéncias
cientificas, a obesidade pode levar a
resisténcia insulinica e a dieta colaborara para

0 menor acumulo de gordura corporal, sendo
possivel controlar e diminuir os riscos de
morbimortalidade (Barbosa, Oliveira, Seara,
2009).

O tratamento dietoterapico também
tem como objetivo controlar os niveis de
glicemia do paciente, sendo estas medidas
tomadas para adequado controle metabdlico.
Associa-se também, a recomendacdo de
praticar exercicios fisicos, pois além dos
fatores ja descritos, melhora o perfil lipidico, a
hipertensédo arterial e contribui para a perda de
peso (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2015).

Quando as mudancas de habitos nao
surtirem efeito no controle da glicemia, é
necessario a utilizacdo de medicamentos
orais, como 0s que sensibilizam a a¢édo da
insulina; que diminuem a absorcao de glicose;
e que aumentam a secre¢do de insulina
(utilizada em pacientes com hiperglicemia
severa ou que nao respondem a outros tipos
de tratamentos) (Araujo, Britto e Cruz, 2000).

Um estudo no sul do Brasil listou as
principais causas de internacdo de pacientes
portadores de DM2 encontrando como causa
mais prevalente a cetoacidose diabética e
afirma que a hospitalizacdo € um indicativo de
falha na assisténcia destes pacientes
(Artilheiro e colaboradores, 2014).

O objetivo deste estudo foi avaliar o
motivo de internacdo, estado nutricional,
hdbitos alimentares e o tratamento
medicamentoso de pacientes diabéticos.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal e
descritivo, com pacientes hospitalizados em
um hospital filantrépico do municipio de
Pelotas-RS. A coleta de dados ocorreu
durante os meses de agosto e setembro/2016,
duas vezes por semana com todos pacientes
internados no periodo.

Foram incluidos no estudo os
pacientes que apresentaram diagndéstico de
DM2, adultos e idosos de ambos 0s sexos.
Sendo excluidos aqueles que tinham DM tipo
1 e/ou menos de 19 anos.

Os pacientes foram convidados a
preencher 2 questionarios que serviram de
base para a andlise: um contendo questdes
referentes ao uso de medicamentos, tempo de
diagnéstico do DM2 e motivo da internacao,
além de questdes como sexo, idade, medidas
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corporais (peso, altura e circunferéncia da
cintura-CC), presenca de complicacdes do
DM2 e de doenca cardiaca na internacao,
sendo estas informac®es auto referidas pelos
pacientes pois ndo foi possivel o acesso aos
prontuérios; e outro contendo questdes sobre
habitos e consumo alimentar no dia anterior a
avaliacdo, construido baseado no Formulario
de Marcadores de Consumo Alimentar para
criancas de 2 a 9 anos, adolescentes, adultos,
idosos e gestantes (Ministério da Saude,
2015), que avalia o consumo de alimentos e o
comportamento em relacdo as atividades
relacionadas com a alimentagéo.

O peso foi aferido em balanca digital, a
altura com antropémetro e a CC com fita
métrica. Quando ndo foi possivel pesar e
medir o paciente, utilizou-se a técnica de
aproximagdo de peso e altura de Chumlea,
Roche e Mukherjer (1987), e, estas medidas
foram colocadas em uma equacdo para
idosos, homens e mulheres separadamente.

O estado nutricional foi avaliado
utilizando o indice de Massa Corporal (IMC),
aplicando, para pacientes com idade entre 18
e 59 anos, os critérios preconizados pela
Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2007)
e para individuos acima de 60 anos a
classificac@o proposta por Lipschitz (1994).

A classificagdo do risco para
desenvolvimento de complicacbes
metabdlicas, especialmente as
cardiovasculares, associadas com obesidade
em caucasianos, baseada na circunferéncia
da cintura foi feita a partir dos critérios
estabelecidos pela OMS (WHO, 2007).

Os pacientes foram convidados a
participar da pesquisa. E, apés sua
concordancia, foi coletada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) (no
de processo: 59273716.4.0000.5317).

E, para realizagcdo das andlises
estatisticas, os dados foram analisados
através do programa Stata®, admitindo-se um
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
A amostra foi composta de pacientes

do sexo masculino (57%) com faixa etéria
entre 60 e 96 anos (72%). A mediana de

tempo de diagnéstico de DM2, foi de 120
meses. Aproximadamente um terco dos
pacientes era tratado somente com insulina
(35%) e, em associacdo ao medicamento oral
(34%).

Logo, a insulina era utilizada em 69%
dos casos avaliados e o medicamento oral em
62%, podendo ou ndo ser usados
conjuntamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e estado nutricional dos pacientes
diabéticos tipo 2 internados em um hospital no
municipio de Pelotas-RS, entre agosto e
setembro de 2016.

Variaveis n %
Sexo 100
Feminino 43 43
Masculino 57 57
Idade (anos) 100
Adulto (34-59) 28 28
Idoso (60-96) 72 72
Tratamento para DM2* 100
Insulina 35 35
Medicamento Oral 28 28
Insulina + Medicamento Oral 34 34
Nao sabe 3 3
Estado Nutricional dos Idosos 71
Baixo Peso 2 2,8
Eutrofia 36 50,7
Sobrepeso 33 46,5
Estado Nutricional dos Adultos 28
Baixo Peso 1 3,6
Eutrofia 5 17,8
Sobrepeso 15 53,6
Obesidade grau | 2 7,1
Obesidade grau Il 4 143
Obesidade grau llI 1 3,6
Classificagao do risco para
desenvolvimento de DCV** baseado na 46
CC*** sexo masculino
Risco Baixo 12 26,1
Risco Elevado 14 30,4
Risco Muito Elevado 20 435
Classificagao do risco para
desenvolvimento de DCV** baseado na
CC*** sexo feminino
Risco Baixo 1 2,8
Risco Elevado 2 55
Risco Muito Elevado 33 917

Legenda: *DM2- Diabetes Mellitus tipo 2; **DCV-
Doenga cardiovascular; ***CC- Circunferéncia cintura

Quanto ao peso atual, a média
encontrada foi de 73,9kg, sendo o peso
minimo encontrado de 41kg e o maximo de
120kg (Tabela 2). O IMC médio foi de 27,5
kg/m2, sendo que na categoria idosos, houve
maior frequéncia de individuos eutréficos
(50,7%). Ja entre os adultos, mais da metade
encontrava-se em sobrepeso (53,6%), seguido
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de eutrofia (17,8%) e obesidade grau Il
(14,3%) (Tabela 1).

Tabela 2 - Médias, medianas, intervalo interquartil e valores minimos e maximos das variaveis
continuas de pacientes diabéticos tipo 2 internados sem um hospital no municipio de Pelotas-RS,
entre agosto e setembro de 2016.

Variaveis n Média Mediana Intervalo. Minimo Maximo
Interquartil

Idade (anos) 100 68,4 68,5 58;78 34 96
Peso (kg) 99 73,9 72,0 63;83 41 120
Altura (cm) 99 163,8 164,0 157;172 140 188
IMC (kg/m2) 99 27,5 26,9 29,7;40,4 17,3 40,4
Tempo de DM2*(meses) 94 1545 120 48,240 1 600
CC**masculino (cm) 46 1018 101 93;110 79 130
CC** feminino (cm) 36 107,6 107,5 96;118,5 79 141

Legenda: *DM2- Diabetes Mellitus tipo 2; **CC- Circunferéncia Cintura.

Complicacdes respiratorias
Amputacgdo
Complicacdes cardiovasculares
m Complicacdes renais
Pé diabético
Outros
13%

33%

12%

14%

Figura 1 - Motivos de internacéo de pacientes diabéticos tipo 2 internados em um hospital no
municipio de Pelotas-RS, entre agosto e setembro de 2016 (n=100).

A CC média encontrada durante a
avaliacdo foi de 101,8 cm entre os homens e
de 107,6 cm entre as mulheres. Baseado na
CC obtida dos pacientes avaliados foi possivel
observar que 91,7% das mulheres e 43,5%
dos homens apresentavam risco muito
elevado para desenvolvimento de
complicagBes metabdlicas, especialmente as
cardiovasculares, associadas com obesidade,
em caucasianos (Tabela 1).

O motivo de internacdo de maior
prevaléncia auto referido foi “outros” (33%),
categoria que incluiu motivos como:
complicagBes neurologicas, intestinais,
dermatolégicas, hipertensdo, anemia, DM2
descompensada, fratura, peritonite, otite,
histerectomia, reumatismo, obstrucdo da

uretra e sindrome de Guillain-Barré. Os outros
motivos da internacao avaliados
(complicagbes respiratorias, cardiovasculares,
renais, pé diabético e  amputagdo)
apresentaram frequéncias semelhantes, que
variaram de 12 a 15% (Figura 1).

De acordo com a avaliacdo dos
habitos alimentares, 67% dos pacientes
avaliados ndo tinham costume de assistir
televisdo e usar celular/computador durante as
refeicdes. Em relacdo ao numero de refeicdes
realizadas, a maioria fazia trés ou mais
refeicbes diarias (87%).

Sobre o0 consumo alimentar na
véspera da aplicagdo dos questionarios, o
grupo constituido por macarrdo instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
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foi referido como o mais consumido (71%),
seguido pelo grupo do feijdo (69%) e, pelos
grupos das frutas frescas (ndo considerando
sucos, 63%) e verduras e/ou legumes (néo
considerando tubérculos 63%). O grupo das
bebidas adocadas foi referido como o menos
consumido (14%) e 19% dos pacientes
referiram ter consumido biscoito recheado,
doces ou guloseimas (balas, pirulitos,
chicletes, caramelo, gelatina) no dia anterior.
Para a avaliacdo da associacdo entre
a idade e outras varidveis, foi encontrada

significAncia estatistica com o0s seguintes
habitos alimentares: realizacdo de desjejum
(p=0,01); de almoco (p=0,02) e do lanche da
tarde (p=0,007), sendo as medianas de idade
de quem realizava essas refeices maiores; e
com o consumo de frutas (p=0,0247) e a
pratica de assistir televisdo, ou manusear
celular/computador no momento da realizagéo
de refeicbes. Nestes casos, as medianas de
idade eram superiores em quem ndo tinha
esses habitos (p=0,0408) (Tabela 3).

Tabela 3 - Média, desvio padrao e valores minimos e maximos da idade de pacientes diabéticos tipo
2 internados em um hospital no municipio de Pelotas-RS, entre agosto e setembro de 2016, segundo
alguns hébitos alimentares.

Habitos alimentares n Média Desvio Padrdo Minima Maxima Valorp
Realizacdo de desjejum 100 0,01*
Sim 94 69,4 12,3 34 96
N&o 6 52 8,6 45 63
Realizacédo de almogo 100 0,02*
Sim 97 68,8 12,6 34 96
N&o 3 52,3 8,4 47 62
Realizacdo de lanche da tarde 100 0,007+
Sim 83 69,9 12,1 34 96
N&o 17 60,9 13,5 45 83
Consumo de frutas 99 0,0247**
Sim 63 66,0 11,5 34 90
Nao 36 72 13,9 38 96
Alimentacdo em frente a TV/celular 99 98 0,0408**
Sim 32 63,7 13,1 38 90
N&o 67 70,6 12,2 34 96

Legenda: *Teste t de Student; **Teste Anova.

Tabela 4 - Medianas, intervalo interquartil e valores minimos e maximos do tempo de diagnéstico de
pacientes diabéticos tipo 2 em um hospital no municipio de Pelotas-RS, entre agosto e setembro de
2016, segundo os motivos da internacéo (n=100).

n Mediana Intervalo_ Minima  Méxima Valor p
Interquartil
Internacdo para amputacdo de membros 0,0167**
Sim 14 264 60;324 24 600
Nao 86 120 48;240 1 552
Internacdo por pé diabético 0,026**
Sim 13 60 24;96 1 240
Nao 87 144 40;240 1 600

Legenda: *DM2- Diabetes Mellitus tipo 2; **Teste Mann Whitney.

Em relagdo ao tempo de diagndstico
de DM2, detectou-se associacdo com o motivo
da internacdo para amputar algum membro,
sendo a mediana de 264 meses quando
presente este motivo e estatisticamente
superior do que quando nao presente (120
meses, p=0,0167). J& quando o motivo foi a
complicacdo de pé diabético, a mediana de

tempo de diagnéstico de DM2 de quem néo
tinha essa complicagéo mostrou-se
significativamente superior a de quem tinha
(144 e 60 meses, respectivamente, p=0,026)
(Tabela 4).

A variavel sexo mostrou associacdo
com o estado nutricional de idosos (p=0,031),
sendo o sexo masculino com maiores
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diagndsticos de eutrofia (59,1%) e o feminino
maior prevaléncia de sobrepeso (63%) (dados
nao apresentados em tabela).

Foram observadas diferencas
significativas no consumo de alguns grupos de
alimentos na véspera das coletas de dados
entre pacientes que apresentavam ou nao
alguns motivos de internagdo, como no
consumo de biscoito recheado, doces ou
guloseimas entre pacientes com complicacdes
cardiovasculares e com pé diabético, onde
100% (p=0,034) e 80% (p=0,040) destes
pacientes, respectivamente, referiram néo
terem ingerido alimentos deste grupo.

O mesmo foi observado no consumo
de macarrdo instantaneo, salgadinhos de
pacote, ou biscoitos salgados, onde a maioria
dos pacientes com complicacdes renais
(57,1%, p=0,004) também referiu nado ter
consumido alimentos desse grupo.

Além disto, as medianas de CC de
mulheres que consumiram doces foram
estatisticamente superiores as dos pacientes
que nao consumiram no dia anterior a
aplicacdo do questionario (110 e 94 cm,
respectivamente, p=0,0267). E foi observado
também que a maioria dos pacientes que
tinham a prética de jantar, consumiu verduras
efou legumes (66,7%, p=0,021) na data
questionada.

DISCUSSAO

Dentre a amostra, houve maior
prevaléncia do sexo masculino (57%)
diferentemente do estudo de Morales e
colaboradores  (2015), que caracterizou
pacientes diabéticos hospitalizados em Piura-
Pera encontrando em 43% da sua amostra
pacientes do sexo masculino, tendo uma
média de idade semelhante a encontrada no
presente estudo (67,8 e 68,4 anos,
respectivamente).

A mediana de tempo de diagnéstico de
DM2 foi de 120 meses (10 anos) e a média de
154,5 meses (12,9 anos). Ja Ramos e outros,
que comparam os efeitos de procedimentos de
intervencdo sobre indicadores emocionais em
pacientes diabéticos, o tempo de diagndstico
variou de trés a dezessete anos, com uma
média de 9 anos (Ramos, Ferreira e Nijar,
2014).

Com relacdo ao uso de medicamentos
para DM2, os resultados diferiram dos
encontrados por Santos, Beca e Mota (2015),

0S quais mostraram maior prevaléncia de
tratamento com antidiabéticos orais (84,8%),
enquanto que no presente estudo a maioria
dos pacientes era tratado com insulina (69%),
sendo o medicamento oral utilizado por 62%
da amostra.

De acordo com Turner (1998) diversas
formas de tratamento em pacientes diabéticos
(dieta, insulina, hipoglicemiantes orais), tém
grande importancia controlando a glicemia e
prevenindo complicacdes micro e
macrovasculares, colaborando para um
namero menor de internacdes.

Em geral, o estado nutricional dos
pacientes foi melhor do que o encontrado no
estudo de Candela e outros, que
caracterizaram e avaliaram o perfil nutricional
de pacientes diabéticos internados em um
hospital da Espanha, encontrando como
resultado alta prevaléncia de obesidade
(31,8%), enquanto que, no presente estudo,
50,7% dos idosos estavam eutroficos e entre
0s adultos 53,6% estavam com sobrepeso
(Candela, 2016).

Corroborando com o estudo de
Candela (2016) as mulheres, apresentaram
pior estado nutricional do que os homens,
sendo que no primeiro, entre o0s idosos,
ocorreu predominancia de sobrepeso no sexo
feminino (63%) e de eutrofia no sexo
masculino (59,1%) (p=0,031), e no segundo,
maior predominéncia de obesidade entre as
mulheres (37,2%).

Assim como o estado nutricional, a
avaliacdo do risco para desenvolvimento de
complicagBes metabdlicas baseada na CC
observada, foi pior nas mulheres (91,4%,
média=107,6cm) do que nos homens (43,5%,
média=101,8cm), para a categoria de risco
muito elevado. Zanetti e colaboradores (2015),
ao avaliarem a adesdo ao tratamento de
pacientes diabéticos também encontraram
predominio de CC elevada no sexo feminino.
Estes resultados podem estar relacionados ao
consumo de doces, visto que as mulheres que
afirmaram ter ingerido doces durante o
inquérito apresentavam CC superior aquelas
gue negaram o consumo (110 e 94cm,
respectivamente).

O DM2 esta frequentemente ligado a
complicacBes crbnicas e agudas que
colaboram para hospitalizagbes e maior
chance de mortalidade. Estes desfechos
podem estar associados ao aumento
pertinente da glicemia, tempo de diagndstico
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aumentado, consumo alimentar inadequado,
excesso de peso, entre outros. Estas
complicacbes, podem acarretar na diminuicéo
na qualidade de vida do paciente, sendo
divididas em complicacbes microvasculares,
macrovasculares e disfuncdes metabolicas
agudas (Forbes e Cooper, 2013; Pasqualotto e
colaboradores, 2013).

Foi verificado que causas mdltiplas
podem levar um paciente diabético a internar,
visto que a maioria dos pacientes
entrevistados estavam inseridos na categoria
“outros” (33%). Os demais motivos de
internacao (complicacdes respiratorias,
cardiovasculares, renais, pé diabético e
amputacao), apresentaram prevaléncias
semelhantes, variando de 12 a 15%.

Dados divergentes de Morales e
colaboradores (2015), que obtiveram como
principal motivo de internacdo o pé diabético,
seguido da categoria outras causas, déficit
motor, fraturas, complicagbes
cardiovasculares, entre outras.

Quanto ao consumo alimentar na
véspera da aplicagdo do questionario,
averiguou-se que ingestao de frutas frescas e
de verduras/legumes (ambos de 63% da
amostra) foi relativamente baixo, o consumo
de macarrdo instantdneo, salgadinhos de
pacote ou biscoitos salgados (71%), de
hamburguer e/ou embutidos e de doces ou
guloseimas (ambos de 19%) foi elevado,
principalmente levando-se em consideragao
que esses alimentos foram consumidos dentro
do hospital.

Esses resultados demonstram, que,
apesar de serem oferecidas diariamente e em
gquantidades adequadas nos hospitais, frutas e
vegetais ndo sSdo consumidas por muitos
pacientes, e que grande parte dos pacientes
consomem produtos trazidos do domicilio,
como embutidos, alimentos ricos em sdédio e
doces, demonstrando a prevaléncia elevada
de habitos alimentares inadequados.

A maioria da amostra estudada (87%)
referiu realizar trés ou mais refei¢cdes diarias,
seguindo a recomendagdo do adequado
fracionamento das refeicbes, evidente na
literatura internacional (Franz e colaboradores,
2010).

O estudo de Cotta e colaboradores
(2009) avaliou a quantidade de refei¢cBes
realizadas por diabéticos, e obteve resultados
semelhantes, com uma mediana de 3,0 para
refeicBes diérias. Verificou-se também, que os

pacientes diabéticos menores de 61 anos
encontram maior dificuldade para seguir
recomendacfes nutricionais, como realizar
refeicdes (desjejum, almoco e lanche da
tarde), medidas importantes que colaboram
para um melhor controle dos niveis glicémicos,
visto que as medianas de idade de quem
realizava essas refeicdes eram maiores, sendo
todas superiores a 68 anos.

Em relacdo ao consumo de frutas
(p=0,0247) e a prética de assistir televisdo, ou
manusear celular/computador durante as
refeicdes (p=0,0408) a mediana de idade foi
menor para quem tinha esses habitos (66
comparado a 72 anos para 0 COnsumo ou nao
de frutas, respectivamente e 63,7 e 70,6 anos
para o habito de assistir ou ndo televiséo
durante as refeicbes, respectivamente).
Martins buscou avaliar pacientes idosos
diabéticos frente a seus habitos alimentares
inadequados associados a elevados niveis da
pressao arterial, glicemia e lipidios séricos,
observando que o consumo em relagdo as
recomendacdes da piramide alimentar, foi
inadequado para ingestéo de frutas, hortalicas,
leite e derivados e 6leos e gorduras (Martins e
colaboradores, 2010).

Quanto a associacao entre tempo de
diagnéstico e motivo da internagdo, foi
observado, como esperado, medianas de
tempo do DM2 significativamente maiores nos
pacientes que apresentavam, como motivos
da internacdo, complicagdes como amputacdo
de membros (264 meses comparado a 120
meses nos que nao tinham essa complicacéo),
resultado semelhante ao observado no estudo
de Cortez e colaboradores (2015), ao avaliar a
associacdo do tempo de diagndstico com
aparecimento de complicagbes cronicas do
DM2, onde pessoas que possuiam o
diagnéstico ha mais de dez anos
apresentavam maior prevaléncia de
complicacBes em relacdo aos que tinham a
doenca hd menos de 5 anos.

Entretanto, quando o0 motivo da
internacéo foi a complicagdo de pé diabético, a
mediana de quem tinha essa complicagéo foi
significativamente menor do que a de quem
ndo tinha (60 e 144 meses, respectivamente,
p=0,026).

Na andlise do consumo de grupos de
alimentos em relacdo aos motivos de
internacdo, observou-se que a maioria dos
pacientes que apresentaram como motivos
das internacdes complicacbes
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cardiovasculares (100%) e pé diabético (80%)
referiram ndo terem ingerido alimentos do
grupo  biscoito  recheado, doces ou
guloseimas, e 57,1% dos pacientes com
complicagBes renais também referiu nao ter
consumido  alimentos como  macarrdo
instantdneo, salgadinhos de pacote, ou
biscoitos salgados.

Nascimento e colaboradores (2014)
verificaram a adesdo a terapia nutricional e
estado nutricional de pacientes diabéticos
internados em um hospital de Curitiba-PR,
constatando uma melhora quando iniciada a
dieta, porém a maioria destes nao tinham dieta
prescrita por profissional.

Assim, mudancas nos hébitos
alimentares, como terapia nutricional, devem
estar consolidadas no objetivo de reduzir a
morbimortalidade e aumentar a qualidade de
vida dos portadores.

O consumo de verduras e/ou legumes
foi observado predominantemente em
pacientes que tinham o habito de jantar
(66,7%, p=0, 021).

Molz e colaboradores (2015)
buscaram avaliar o consumo de fibras em
pacientes pré-diabéticos, pois auxiliam no
controle da glicemia e na melhora da
sensibilidade a insulina, proporcionando
menores picos de insulina pés-prandiais. Este
estudo verificou que a média de consumo de
fiboras para a populacdo avaliada foi 85%
abaixo do recomendado pelas Dietary
Reference Intakes (DRIs) (United States
Department of Agriculture, 2017).

Como limita¢cbes do estudo tém-se a
dificuldade de observar uma rotina alimentar
do paciente, por haver analise em um Unico
momento, nao foi possivel acessar o
prontuario do paciente, dificultando o
conhecimento das causas reais de internagéo
e dos medicamentos utilizados, os gquais foram
obtidos através do questionario aplicado ao
paciente.

Outra limitacdo foi o fato de o
recordatorio ter sido referente ao consumo no
dia anterior a aplicagdo dos questionarios, ou
seja, ser referente ao consumo no hospital, e
ndo ao consumo habitual do paciente.

CONCLUSAO
Constatou-se que mudltiplas causas

podem ocasionar internacdo de pacientes
diabéticos pois no presente estudo, composto

em sua maioria por homens, idosos, com
média de IMC de 27,5 kg/m2, e que sado
tratados com insulina, uma maior prevaléncia
da categoria “outros motivos” como motivos da
internacdo. Verificou-se também, que as
complicacfes

, além de terem colaborado para a
ocorréncia das  internagbes,  estiveram
associadas com o tempo de diagnéstico,
estado nutricional e consumo alimentar.

Em relacdo ao estado nutricional, a
maioria dos adultos apresentava sobrepeso e
os idosos, eutrofia, sendo observado nesta
populagdo, uma predominéncia de sobrepeso
no sexo feminino e de eutrofia no sexo
masculino.

E, em relacdo ao risco de desenvolver
cardiopatias, avaliado a partir da CC, obteve-
se maior prevaléncia de risco muito elevado
em ambos 0s sexos, sendo a propor¢ao desta
categoria em mulheres mais de duas vezes
superior a dos homens.

Em geral, os habitos e consumo
alimentar, deveriam ser melhores, uma vez
que se referem a um consumo dentro do
hospital e por pacientes que ja apresentam
complicagbes associadas ao DM2, ou seja,
gue deveriam ter habitos alimentares
adequados.

Este estudo mostra a necessidade de
outras pesquisas envolvendo maior amostra,
com avaliacdo do consumo alimentar por um
periodo maior, visando detectar a rotina
alimentar do paciente.

Espera-se que os achados possam
colaborar para um avan¢go na qualidade de
vida de pacientes com DM2 e para a busca de
estratégias que diminuam sua fragilidade
frente as complicagdes causadas pela doenca.
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