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RESUMO

O presente estudo teve por finalidade avaliar, pelo periodo de
trés meses, os resultados obtidos com a orientacdo nutricional
de dez pacientes com diabetes mellitus, sendo dois pacientes do
tipo | e oito pacientes do tipo Il, em seguimento ambulatorial no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
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Preto. Durante a avaliagéo foram coletados dados referentes a
antropometria, anamnese alimentar, necessidades energéticas,
micro e macronutrientes e exames bioquimicos. Observou-se
no decorrer do estudo, que apenas um paciente aumentou sua
ingestao caldrica significativamente, porém 70% apresentaram
elevagao na ingestéo lipidica e 90% diminuicdo na ingestdo
de carboidratos; apenas 30% dos pacientes melhoraram o
fracionamento das refeicoes, 50% mantiveram a dose de
insulina e 80% diminuiram a glicemia, porém sem atingir a
taxa recomendada; 20% aderiram & pratica esportiva. A partir
desses resultados observou-se baixa aderéncia dos pacientes
a melhora do habito alimentar e controle glicémico através das
orientagdes dietéticas.

Termos de Indexagao: diabetes mellitus, orientagdo nutricional,
necessidade energética, habitos alimentares, dieta para
diabéticos.

ABSTRACT

EVALUATION OF RESULTS OBTAINED WITH NUTRITIONAL
ORIENTATION CONCERNING IMPROVEMENT OF FOOD
AND GLICEMIC PROFILE OF PATIENTS WITH DIABETES
TYPE 1 AND Il IN AMBULATORY ATTENDANCE

The aim of this paper was to evaluate the results obtained with
the nutritional orientation of ten patients with diabetes mellitus,
two of them with type | and eight with type Il, in ambulatory
attendance at the Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, Brazil, in a period of three months. During the
assessment, data concerning anthropometry, alimentary
anamnesis, energetic needs, micro and macronutrients
biochemical examinations were collected. During the study it
was observed that only one patient increased his caloric intake,
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but seventy per cent increased fat intake and ninety per cent
decreased carbohydrate intake, while only thirty per cent improved
meal fractionation, fifty per cent maintained the insulin dose,
eighty per cent decreased blood glycemia, although without
reaching the recommended rate, and twenty per cent joined
sports practice. From these results it was observed low adherence
of patients to the improvement of food habits and glycemic
control through dietetic orientation.

Index terms: diabetes mellitus, nutritional orientation, energy
requirement, food habits, diabetic diet.

1. INTRODUGAO

O diabetes mellitus ¢ uma doenca em que ocorre auséncia
ou produgéo insuficiente de insulina produzida pelas células "p" das
Ilhotas de Langerhans, resultando assim na elevacdo de glicose
sangliinealevando aintolerancia aos carboidratos e afetando também
0 metabolismo de lipidios e proteinas.

A insulina no organismo humano desempenha varias
fungdes dentre as quais pode-se citar: estimular a sintese e o
armazenamento de proteinas; estimular o transporte de glicose para
o interior de outras células, que ndo as hepaticas; promover a
captacgio hepatica, armazenamento e uso de glicose; estimular, no
figado, asintese de triglicerideos (TG) locais; estimular a retirada dos
lipidios circulantes, levando-os para outras células como as adiposas
e hepéticas (GUYTON, 1986).

Comrelagéo aotipo de diabetes, geralmente é dividido em
dois grupos:

- Tipo | (insulino-dependente): incidindo com maior
freqiiéncia na adolescéncia (médiade 11 a 13 anos) e pessoas abaixo
de 30 anos, podendo ocorrer também na velhice. Ha deficiéncia
grave na secregéo de insulina e os individuos necessitam de uso
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desta para controle. S&o pessoas magras ou com peso normal
(ANDREOLI et al., 1991).

-Tipoll(nao insulino-dependente): incidindo geralmente
apds os 40 anos de idade, ocorre nesses individuos deficiéncia
moderada (relativa) na secrecdo de insulina. Normalmente séo
controlados apenas com dieta e/ou hipoglicemiantes orais. De 50 a
90% dos pacientes sdo obesos (ANDREOLI et al., 1991).

Os pacientes diabéticos tendem a apresentar alguns
sintomas relacionados com a falta de insulina como: polidria,
polifagia, polidpsia, cetoacidose (mais comum no Tipo 1), perda de
peso, fraqueza, indisposicio, etc.

Ha alguns fatores que predispbem ao surgimento da
doenca, como stress, gravidez, cirurgias e o uso de certos
medicamentos como glicocorticéides.

Para o bom controle clinico da doenca faz-se necessario
também o controle da dieta, constituindo um fator primordial para o
tratamento da doenga. Esta, de um modo geral, visa normalizar a
glicemia nas 24h para que possa ser mantido o metabolismo normal
de carboidratos, proteinas, lipidios e colaborar para manutencgéo do
peso corporal dentro dos padrdes desejaveis. Conseqiientemente, o
bem estar do paciente é promovido, permitindo a ele vida normal ou
quase normal dentro do seu meio social.

Os objetivos da dietoterapia, de forma geral, séo:

e Promover a educacio alimentar;
« Atingir e manter o peso ideal nos tipos | e Il;

o Favorecer a taxa de crescimento e desenvolvimento
normal em criancas e adolescentes;

» Minimizar a glicosuria e manter a glicose sangiiinea tao
perto da escala fisiologica quanto possivel;
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« Prevenire/ou retardar o desenvolvimento e/ou progres-
sdodas complicacdes cardiovasculares, renais, daretina, neurolégicas
e outras associadas ao diabete e,

e Melhorar o estado de saude do paciente conseguindo
e mantendo um 6timo estado nutricional.

Com o passar dos anos, vem-se eliminando restrigdes no
tratamento dietoterapico, como o uso de sacarose permitida para
pacientes diabéticos com bom controle glicémico (BANTLE, 1988;
OLIVEIRA, 1990).

Segundo a Associagdo Americana de Diabetes-ADA
(BANTLE, 1988), as recomendagdes nutricionais para individuos
diabéticos sdo as seguintes:

a) Carboidrato: 55 a 60% do total energético

- sacarose: 5 a 10% dos carboidratos para individuos com
bom controle da doenca.

b) Proteina

- adulto: 0,8 a 1,0g/Kg peso corporal

- criangas: 12 & 20% do valor caldrico total da dieta

- lactentes: 2,5 a 3,5g/Kg peso corporal

- pré-escolares: 1,5 a 2,5g/Kg peso corporal

c) Lipidios: abaixo de 30% do valor calorico total da dieta
- colesterol: < 300mg/dia

d) Fibras alimentares: aumentar principalmente as
soluveis, ingestdo média de 40g/dia ou 25g/1000Kcal (fibra total). As
fibras soluveistem efeitosimportantes no metabolismo de carboidratos,
retardando o esvaziamento gastrico e o transito intestinal, além de
modularaabsorgéo de carboidratos. Interferem também nadiminuicdo
da absorcéo do colesterol.

e) Adogantes: os cal6ricos (sorbitol, aspartame, etc.) e os
nao caldricos (ciclamato, sacarina, etc.) sdo aceitaveis, contudo
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devem ser consideradas as calorias fornecidas pelos adocantes
caldricos ao valor cal6rico total da dieta.

f) Sodio: 1g/1000Kcal. No ultrapassar 3g/dia.

O objetivo deste trabalho, considerando a educacgéo
nutricional como meio de promover mudanga comportamental, é
avaliar os resultados obtidos com a orientagio nutricional quanto a
melhora do habito alimentar e perfil glicémico de pacientes diabéticos
tipo | e Il em acompanhamento no Ambulatério de Endocrinologia e
Metabologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 Casuistica

Dos pacientes atendidos no Ambulatério de Nutrigdo foi
avaliada uma amostra de dez pacientes, segundo o sexo, idade,
profissdo, classificacdo do diabete, tempo de tratamento clinico e
presenca ou auséncia de doenca associada, no periodo de junho a
setembro de 1992,

2.2 Selecao dos elementos da amostra

Os elementos da amostra foram caracterizados como
adolescentes, adultos ou idosos, de ambos os sexos, independente
do nivel sécio-econdmico, raga ou profissdo, reunindo como
caracteristica desejavel ter passado no minimo por uma consulta e
dois retornos consecutivos.

As criangas e gestantes foram excluidas da pesquisa, pois
ndo eram atendidas no ambulatério as segundas-feiras (dia da
semana em que eram realizadas as consultas e que contava com um
maior nimero de pacientes agendados para atendimento).
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A amostra foi selecionada aleatoriamente, através da
amostragem probabilistica casual simples, de acordo com a ordemde
atendimento e o consentimento verbal dos pacientes pesquisados.

Para o desenvolvimento da pesquisa foi feito um estudo
prospectivo.

Os dados foram coletados utilizando-se um roteirc estru-
turado de avaliagdo nutricional contendo informacdes referentes a: a)
dados pessoais; b) antropometria; c) histéria clinica pregressa; d)
trato gastrintestinal; e) anamnese alimentar; f) atividade fisica e g)
analise bioquimica.

Utilizou-se para ainterpretagio dos resultados a estatistica
descritiva com apresentagio de tabelas.

2.3 Avaliagao do estado nutricional

2.3.1 Antropometria

Considerou-se, noiniciodo periodo estudado, os seguintes
dados: peso, altura, faixa de normalidade de peso (FNP) e o indice
de massa corporal (IMC). Analisou-se também no final do periodo, o
peso e o IMC que posteriormente eram comparados ao padrio de

referéncia segundo BLACKBURN et al. (1977), considerando valores
normais de IMC para:

mulheres: 19 a 24Kg/m? (média 21,5)
homens: 20 a 25Kg/m? (média 22,5)

2.3.2 Anamnese Alimentar

Para se determinar a ingestao calérica total usual no inicio
da avaliagdo usou-se a técnica do questionario recordatorio de 24h,
além do questionario da freqiiéncia de consumo dos alimentos por
grupos (cereais, leguminosas, carnes, frutas, legumes, verduras,
leite, ovos, doces e refrigerantes) onde verificou-se com que freqiiéncia
no dia, més ou ano esses alimentos foram consumidos.
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Estes questionarios foram adaptados de acordo com o
padréo estabelecido por KRAUSE & MAHAN (1989).

2.4 Necessidades nutricionais

a) Necessidades energéticas, micro e macronutrientes

Para o calculo das necessidades energéticas® totais de
cada individuo determinou-se:

1- Para perda de peso: < 30Kcal/Kg Peso |deal/Dia
2- Paramanutencao de peso: 30 a40Kcal/Kg Peso Ideal/Dia
3- Para ganho de peso: > 40Kcal/Kg Peso Ideal/Dia

Analisou-se, na fase inicial e final do estudo, dados
referentes a ingestao caldrica total, distribuicdo dos macronutrientes
nadieta, além da ingest&o de sacarose, adogante consumido, tipo de
gordura usada no preparo de refei¢des e fibra alimentar, sendo usado
para o calculo dos macro e micronutrientes a Tabela de Composigéo
Quimica de Alimentos do Departamento de Agricultura e Nutrigéo
Humana (1976-1986), e de fibra alimentar a Tabelade Teorde Fibras
Alimentares (CAVALCANTI, 1990).

Verificou-se ainda nesta pesquisa dados referentes a
tabus alimentares, intolerancia e/ou alergia alimentar, atividade fisica
e ingestdo de liquidos.

Observou-se o numerode orientagdes dietéticas anteriores
ao inicio da pesquisa.

Este estudo foi realizado no periodo de trés meses, sendo
cada paciente submetido a dois retornos consecutivos num intervalo
de um més.

A cada retorno o paciente era orientado a trazer o registro
alimentardetrés dias consecutivos para verificar aingestao alimentar
de rotina. De acordo com os erros detectados, dava-se inicio a
educacdo nutricional utilizando-se os grupos de alimentos (Figura 1)
e a orientacdo dietoterapica.

5) Estes dados foram adaptados de acordo com a ORGANIZACION... (1985).
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Figura 1. Grupos de alimentos

Nao foi utilizado tratamento estatistico para se definir a
adesdo dietética nesta pesquisa.

Analisou-se nafaseinicial e finaldo estudo dados referentes
ao numero de refeicdes feitas por paciente, individuaimente.

Averiguou-se a associagcdo da dieta com 0 uso de
hipoglicemiantes orais ouinsulina, noinicio e fim do periodo estudado,
além do tipo, dose e horario das aplicacfes. Isto se deve ao fato da
interferéncia da insulina no nimero e na distribuicdo do valor calérico
entre asrefeigbes. Estabeleceu-se dessa forma, como padréo para as
orientagbes dietéticas, a realizacdo de quatro refeigbes/dia, para
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pacientes controlados s6 com dieta; cinco refeigbes/dia, para aqueles
controlados com dieta e hipoglicemiante oral e seis refeigbes/dia, para
os controlados com dieta e insulina.

2.5 Controle glicémico

Na fase inicial e final do estudo, verificou-se dados
laboratoriais referentes a glicemia de 24h (valor normalde 70 a 110mg/
dl) de acordo com o padréo estabelecido pelo Laboratério Central do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.

Analisou-se ainda, o uso de medicamentos para o controle
glicémico, como insulina NPH, Diabinese e Daonil, sendo a dosagem
utilizada de acordo com avaliagdo clinica prévia feita pelo
endocrinologista.

2.6 Atividade fisica

A pratica da atividade fisica foi avaliada de forma geral
pelos pesquisadores, ja que ndo havia nenhum especialista na area,
ressaltando apenas que, segundo CERSOSIMO (1992), a atividade
fisica mais recomendada para os pacientes diabéticos consiste em
caminhadas de 20 a 30 minutos/dia.

Os dados referentes a pratica e a freqiiéncia da atividade
fisica foram coletados na fase inicial e final do estudo.

3. RESULTADOS

3.1 Caracteristicas dos pacientes

Dos pacientes avaliados (n=10), (Tabela 1) oito eram do
sexo feminino e dois do sexo masculino, sendo a média de idade de
53,5+19,3 anos; oito tinham diabetes mellitus tipo Il e dois tipo I;
dessesoitodotipoll, seis eram obesos. Dos dez pacientes analisados,
cinco apresentaram como doenca associada, a hipertensao arterial.
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Verificou-se que o tempo de tratamento clinico dadoenca,
desde o diagnéstico até o periodo estudado, variou de 7,5t4,8 anos,
ndo ocorrendo tratamento inferior a dois anos.

Observou-se na avaliacdo que somente dois pacientes
ndo haviam recebido orientacdo prévia dada por profissional
nutricionista (Tabela 2), sendo que dos que receberam essas
orientagdes, umnio se recordavadamesma. Amédiadas orientacdes
recebidas foi de 1,1£0,73.

Tabela 2. Numero de orientagdes dietéticas anteriores ao acompanhamento
ambulatorial (X+DP).

Individuo Orientagdes dietéticas anteriores
ne®
1 2
2 =
3 1
4 2
5 1
6 2
7 1
8 1
9 1
10 "
X+DP 1,1£0,73

3.2 Avaliacao do estado nutricional
3.2.1 Antropometria

A média de estatura dos pacientes estudados foide 157,8+
12,6cm, conforme Tabela 3. De todos os pacientes analisados,
somente um aumentou o peso durante a avaliacdo, sendo que seria
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necessario sua reducéo de peso neste, visto que o seu peso inicial ja
ultrapassava a FNP. Os nove demais apresentaram reducéo de peso
na avaliagdo final, sendo que sete destes necessitavam perder peso,
fato que ocorreu, e os dois restantes deveriam apresentar ganho de
peso devido aos mesmos estarem fora da FNP. A média de peso
inicial e final foi de 66,5+11,8Kg e 65,5+11,9Kg respectivamente, néo
sendo porém aplicado teste estatistico para se determinar diferenca
significativa.

O indice de massa corporal (IMC) foi de 26,7+4,1Kg/m? e
26,3+4,0 kg/m? no periodo inicial e final respectivamente.

3.2.2 Necessidades nutricionais
3.2.2.1 Necessidades energéticas

Para o célculo das necessidades energéticas usou-se o
seguinte método:

» Perda de peso

Empregou-se nareferénciada ORGANIZACION... (1985),
sendo a média dessas necessidades 1572+356Kcal/Kg peso ideal/dia
(Tabela 4).

Somente um paciente teve a sua ingestdo calérica
aumentada significativamente (nimero 1), sendo que esse mesmo
paciente apresentou aumento de peso no final do estudo (Tabelas 3
e 4).

Amédiadaingestdo caldricatotalinicial e final apresentou-
se menor que as necessidades energéticas recomendadas (Tabela
4), sendo verificado uma ingestdo média inicial de 1340+461Kcal/dia
e final de 1103+352,7Kcal/dia (Tabela 3).

e Carboidratos

Apenas um paciente (nGmero 8) conseguiu manter a
porcentagem de carboidratos dentro do valorrecomendado, 55 a60%
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do valor caldrico total, durante o estudo. Dos nove restantes, um
apresentou ingestéo de carboidratos elevada no inicio e reduzida no
final (nGmero 1), um aumentou sua ingestdo no periodo final para
préximo do valor recomendado (numero 7) e os demais tiveram tanto
no periodo inicial como no final porcentagem de carboidratos inferior
aos valores considerados normais (Tabela 4).

« Proteinas

A ingestdo protéica foi mantida dentro da faixa de
normalidade (0,8 a 1,0g proteina/Kg peso ideal/dia) segundo a
Associacdo Americanade Diabetes (BANTLE, 1988) em trés pacientes
(nimeros 8, 9 e 10) na avaliacdo inicial e em outros trés (nimeros 1,
3 e 7) no periodo final. Observou-se que em trés pacientes (numeros
2, 6 e 8) houve redugéo da ingestéo protéica na fase final do estudo
(Tabela 4), contudo, a média protéica/Kg peso atual manteve-se
dentrodasrecomendacdes. Nota-se, entretanto, que nenhum paciente
conseguiu manter nas duas fases (inicial e final) a quantidade de
proteinas recomendada (Tabela 4).

e Lipidios
Observou-se aumento da ingestdo lipidica média de
32,946,9% para 35,2+5,5% do valor caldrico total da dieta, sendo que

seis pacientes tinham sua ingestdo aumentada na avaliagdo inicial e
nove na final (Tabela 4).

Dos dez pacientes estudados, oito usavam somente dleo
vegetal no preparo de suas refeigdes, um usavagordura animal e 6leo
vegetal e o0 outro somente gordura animal, constatada na primeira
anamnese realizada. NAao observou-se na udltima anamnese a
permanéncia do uso de gordura animal para o preparo das refeicdes
(Tabela 5).

De todos os pacientes, apenas um (numero 8) manteve o
percentual de macronutrientes dentro das recomendagdes na avaliagéo
inicial, e um paciente (nimero 7) nafinal, ndo sendo porém verificado
manutencéo constante do percentual recomendado de macronutrientes
durante todo o estudo (Tabela 4).
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e Sacarose e adocante

Em apenas dois pacientes (numeros 5 e 10) notou-se o
consumo de sacarose na primeira anamnese realizada. O uso de
adocgante foi observado em sete pacientes no periodo inicial e em
nove no final. Somente um paciente (nimero 2) ndo consumiu
adocgante ou sacarose (Tabela 4).

e Fibras alimentares

Apesar de 50% dos pacientes aumentarem o consumo
de fibras no final do estudo, houve porém baixa ingestdo média de
fibra alimentar (Tabela 5). Conclui-se com isso que 0s pacientes
passaram a ingerirmenor quantidade de fibra alimentar no final do
estudo quando comparados a fase inicial.

e Fracionamento alimentar

Apenas trés pacientes (nGmeros 3, 4 e 7) conseguiram
ajustar o fracionamento das refeicbes para os valores
recomendados ao uso de insulina (6 refeicdes/dia).

Somente um paciente (nimero 2) fracionava a sua
dieta em namero bem abaixo do recomendado para aqueles em
uso de hipoglicemiante (5 refeicdes/dia) (Tabela 6).

e Avaliagao dos habitos e tabus alimentares

Notou-se que dos dez pacientes pesquisados na primeira
consulta, sete apresentaram tabu alimentar a certos alimentos
ricos em carboidratos como arroz, batata, mandioca e macarréo,
além de doces. Um néo ingeria beterraba e os demais evitavam
gorduras, conservas e refrigerantes comuns (Tabela 7).

Observou-se que apés as consecutivas orientacdes
nutricionais nenhum paciente apresentou tabu alimentar no final
do estudo, demonstrando assim a validade da estratégia.
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Tabela 6. Fracionamento da dieta (X+DP)

Refeicdes
Fase Inicial Fase Final
Numero dos
individuos
nD

1 5 5

2 2 2

3 4 6

4 6 6

5 8 4

6 4 3

7 4 6

8 5 5

9 5 5

10 6 5

X+DP 4,9+1,5 4,7+1,3

+ Ingestao de liquidos

Houve baixa ingestdo média de liquidos durante todo o
estudo, sendo que apenas quatro pacientes (nimeros 1, 2, 3 e 5)
conseguiram manter consumo igual ou maior que 1000ml/dia (Tabela 7).

« Avaliacao da atividade fisica

Somente um paciente (numero 1) manteve constante
exercicio fisico durante todo o estudo, 0 mesmo fazia ginastica com
duracdo de uma hora, trés vezes na semana.

Dos dez pacientes analisados, dois comegaram a pratica
de exercicio ap6s a primeira orientacio neste sentido, sendo que um
deles (numero 4) fazia caminhadas diarias com duragio de vinte
minutos, conforme recomendado por CERSOSIMO (1992). Os demais
n&o aderiram & pratica esportiva (Tabela 8).
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Tabela 8. Avaliagcdo da atividade fisica

Exercicio fisico

Periodo Inicial Periodo Final
Numero do
Individuo
1 * G-1h - 3x/semana * G-1h - 3x/semana
2 NP NP
3 NP NP
4 NP C-1h/dia
5 NP NP
6 NP C-20'/dia
7 NP NP
8 NP NP
9 NP NP
10 NP NP
*G = Ginastica
C = Caminhada

NP = Néao pratica

« Medicamentos hipoglicemiantes usados para con-
trole da doenga

Dos dez pacientes estudados, oito eram controlados com
insulina, um com hipoglicemiante oral e um apenas comdieta durante
a primeira avaliagdo. Dos oito pacientes (insulino-dependentes e
insulino-requerentes), quatro mantiveram a mesma dose de insulina
durante todo o estudo (nimeros 1, 6, 7 e 9), dois aumentaram a dose
no periodo da manha (nimeros 4 e 10), um aumentou a dose no
periodo da tarde (nimero 8) e um (nimero 3) diminuiu a dose (Tabela
9). O paciente em uso de hipoglicemiante oral, na avaliagdo inicial,
manteve o seu uso também na final (nimero 2), e 0 outro paciente que
fazia controle somente com dieta na primeira avaliagdo, passou a
fazer uso de hipoglicemiante oral, mantendo-se assim na ultima
avaliagdo (numero 5) (Tabela 9).
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« Controle glicémico

Do total de pacientes pesquisados (n=10), oito
conseguiram reduzir a glicemia sangiiinea, porém nenhum deles
conseguiu alcangar valores considerados normais, conforme dados
observados na Tabela 10.

Tabela 10. Analise bioquimica (X+DP).

Numero do Individuo Glicemia de 24 horas (mg/dl*)
Periodo Inicial Periodo Final

1 274 245

2 330 262

3 389 360

4 244 273

5 176 151

6 208 149

7 281 220

8 337 263

9 153 136

10 149 180
X+DP 254,1+82,6 223+70,6

* Valor Normal = 70 a 110mg/d|

4. DISCUSSAO

Poucos sdo os trabalhos que avaliaram a eficacia das
orientagdes dietéticas e sua interagdo com o controle metabdlico do
individuo diabético (BLOON, 1967; WEST, 1973; CRISTENSEN et
al., 1983; CAMARGO & VEIGA, 1989; JAMES & GUSTAFSON, 1989;
SCHMIDT et al., 1992).

Dos pacientes analisados, apenas trés pacientes
conseguiram mudar a sua ingestdo para préximo do valor prescrito.
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Do total dos pacientes, dois referiram ter diminuido o
consumo de alimentos pelos seguintes motivos:

- dificuldade na aquisicdo devido a situacdo econdmica,
ingerindo freglientemente alimentos que compdem a cesta basica do
brasileiro, tendo ainda que dividi-la com o0s outros membros da
familia;

- pelasituagcéo econémica, pelaidade avancada (recebe
aposentadoria) e ainda por este individuo ser sustentado por um filho
de igual situacdo econdmica.

Nao foi possivel fazer a avaliacdo nos periodos
intermediarios, pois apesar dos pacientes terem retorno ndo foram
encaminhados para este estudo. Desta forma, houve impossibilidade
de verificar a variagdo de peso, ingestao calorica e outros dados para
uma avaliacdo mais acurada.

Pode-sedizer, porém sem afirmar por ndoter sidorealizado
tratamento estatistico, que neste trabalho houve baixa aderéncia a
orientacdo com relacdo a distribuicdo percentual dos macronutrientes
na dieta, observando-se que apenas um paciente conseguiu ajustar
a percentagem dos macronutrientes para os valores recomendados.

Das orientacdes dietéticas recebidas anteriormente ao
estudo, a maioria dos pacientes ndo se recordavam do que tinha sido
orientado (70%) e alguns seguiram por algum tempo e depois
abandonaram.

O fracionamento da dieta, seja em individuos diabéticos
oun&o, éimportante para evitarabsorgao rapida de grande quantidade
de carboidratos e contrabalancar os efeitos da acdo da insulina ou
hipoglicemiante oral em pacientes diabéticos. Neste estudo, observou-
se que 30% dos individuos conseguiram ajustar o fracionamento da
dieta para a faixa recomendada (4 refeicdes/dia para controle s6 com
dieta, 5 refeicdes/dia para pacientes em uso de hipoglicemiantes e 6
refeigdes/dia para pacientes em uso de insulina) (Tabela 6).
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E sabido que a atividade fisica € um elemento coadjuvante
no tratamento do diabetes mellitus, principalmente o tipo Il. Segundo
ALLEN et al. (1919), o exercicio fisico diminui a glicemia e a melhora,
transitoriamente, em pacientes diabéticos. No presente estudo, apenas
trés individuos praticaram atividade fisica, sendo que dois deles
iniciaram essa pratica ap6s a primeira consulta. Dois desses individuos
melhoraram o controle glicémico.

Dos individuos analisados, 50% permaneceram com a
mesma dose do medicamento; um individuo passou a usar
hipoglicemiante, além de ser observado que sua ingestao inicial era
elevada, principalmente por consumir grande quantidade de produtos
lacteos.

Neste estudo pode-se constatar que ndo houve melhora
satisfatoria do controle glicémico, observado pelo controle
medicamentoso e dados laboratoriais na maioria dos pacientes
estudados. Ha alguns trabalhos que mostram diferentes resultados
na adesdo 4 prescri¢do e a orientacdo dietética realizada.

Segundo BLOON (1967), que estudou 111 pacientes com
diabetes mellitus tipo | (DMI), foi observado que somente 15%
aderiram estritamente a sua dieta.

Num outro estudo feito por SCHMIDT et al. (1992), com
69 pacientes diabéticos tipo | (sendo 40 internados e 29 com
controle ambulatorial, idade variando de 4 a 18 anos e para 0s
quais foi prescrita uma dieta com 45% de carboidrato, 20% de
proteina e 25% de lipidio), verificou-se que houve um adicional
médio de 196Kcal a dieta dos pacientes internados e 372Kcal a
dos pacientes ndo internados. Houve também uma elevagéo na
ingestao lipidica (39%) em ambos os grupos e uma reducdo na
ingest&o protéica em decorréncia do aumento global de energia.
NZo houve nenhuma mudanca no consumo de carboidrato. Dos
69 pacientes foi verificado um desvio médio diario de 23,8% na
prescrigdo alimentar. Nao foi observado relagéo entre o nivel de
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hemoglobina glicosilada, indice de massa corporal e ingestédo de
energia ou lipidios.

Ja em outro estudo mostrado por JAMES &
GUSTAFSON (1989), em um grupo de individuos diabéticos que
tinha recebido orientacOes dietéticas, somente 60% aderiram as
mesmas.

Uma classica revisdo foi feita por WEST (1973),
documentando baixa aderéncia as dietas. Essa revisdo, datada
de 1973, mostrou que somente 33% a 50% dosindividuos seguiram
as prescricbes dietéticas, porém sem entendimento dessas
prescricdes.

Segundo JAMES & GUSTAFSON (1989), em trés
estudos retrospectivos, realizados com 40 individuos com diabete
tipo I e Il, num seguimento médio de 23 meses e recebendo uma
dieta com 55 a 60% de carboidrato, 20% de proteina e 20 a 25%
de lipidio e pelo menos 20g de fibras/1000Kcal, verificaram que
70% dos individuos apresentaram boa ou excelente aderéncia e
somente 5% pouca aderéncia.

CRISTENSEN et al. (1983), verificaram através de um
método quantitativo, num estudo feito com 97 pacientes diabéticos
tipo I, que aproximadamente 10% dos pacientes aderiram as suas
mudangas do planejamento alimentar 90% das vezes.

LORENZ et al. (1985) atribuiram a baixa aderéncia em
parte pelas carentes técnicas profissionais, enquanto WEST (1973),
refere que a baixa aderéncia é devido a algumas orientacbes
ignoradas, habitos e preferéncias alimentares dos pacientes.

Um estudo feito por CAMARGO & VEIGA (1989), através
de um levantamento retrospectivo de pacientes atendidos em
ambulatério num periodo de nove meses, mostrou que em 26
pacientes diabéticos tipo Il, a dieta foi exclusivamente suficiente
para reducéo e controle de peso em 16 pacientes, e em apenas 5
houve necessidade de intervengcdo medicamentosa. Os outros
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cinco pacientes restantes ndo compareceram aos retornos
subsegqiientes.

5. CONCLUSAO

Diante do objetivo proposto de avaliar os resultados obtidos
com a orientacdo nutricional quanto a melhora do habito alimentar e
perfil glicEmico de pacientes diabéticos tipo | e Il no ambulatério de
Endocrinologia e Metabologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, pode-se concluir que:

-Apesarda amostraanalisadatersido considerada pequena
e de ndo ter sido efetuado tratamento estatistico com os resultados
obtidos para uma anélise mais precisa, pode-se dizer, porém sem
afirmar, que houve uma baixa aderéncia dos pacientes em relagéo a
melhora do habito alimentar através das orientagdes dietoterapicas,
0 que pode ser enfatizado principalmente pela elevagéo da ingestéo
média lipidica, baixa ingestdo média de carboidratos e quantidade de
proteinas fora da faixa de normalidade durante o estudo.

- As orientagfes dietéticas ndo foram suficientemente
eficazes para melhorar o controle glicémico e medicamentoso, pois
embora se tenha obtido uma reducéo nos niveis glicémicos, esta
porém n&o atingiu a faixa de normalidade, além de ser observado a
introducg&o no final do estudo de agente hipoglicemiante em paciente
que fazia controle s6é com dieta.

Através deste estudo podemos propor a realizagdo de
novas pesquisas na area com amostragem maior € em um maior
periodo de tempo para averiguar até que ponto as orientacdes
nutricionaistem efeito benéfico notratamento de pacientes diabéticos,
além de procurar descobrir as causas do insucesso na mudanca do
habito alimentar destes pacientes, pois acreditamos ser ainda a
dietoterapia um dos elementos principais no tratamento de pacientes
diabéticos.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 9 (2): 125-153, jul./dez., 1996




152

R. M. S. SANTOS et al.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALLEN, F.M., STTILLAM, R., FITZ, R. Total dietary regulation in
the treatment of diabetes in exercise. New York : Rockerfeller
Institute of Medical Research, 1919. Chapter 5. (Monograph 11).

ANDREOLI, T.E., CARPENTER, C.C.J., PLUM, F., JUNIO, S.L.H.
Diabetes melitus. In: MEDICINA interna basica Cecil. Rio de
Janeiro : 1991. p.439-450 Capitulo 73.

BANTLE, J.P. Tratamento dietético do diabetes mellitus. Clinicas
Médicas da América do Norte, Rio de Janeiro, p.135-153, 1988.
(Interlivros)

BLACKBURN, G.L., BISTRIAN, B.R., MAINI, B.S., SCHALAMM,
H.T., SMITH, M.F. Nutritional and metabolic assessment of
hospitalized patient. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition,
Baltimore, v.1, n.1, p.1-11, 1977.

BLOON, A. Relation of the complications of diabetes to the clinical
state. Proceeding of the Royal Society of Medicine, London,
v.60, n.2, p.149-152, 1967.

CAMARGO, R.M.S., VEIGA, G.V. Ambulatério de nutricdo: uma
experiéncia no Hospital Universitario Jalio Miiller - Cuiaba, Mato
Grosso. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 22, n.1/2, p.28-35, 1989.

CAVALCANTI, M.L.F. Teor de fibras alimentares. Fibra News, p.8,
dez. 1990. Edicdo especial.

CERSOSIMO, E. Dieta e exercicio: a base da terapia dos pacientes
diabéticos no século XXI. Revista Brasileira de Nutrigao Clinica,
Porto Alegre, v.7, n.1, p.11-14, 1992.

CHRISTENSEN, N.K., TERRY, R.D., WYATT, S., PICHERT, J.W.,
LORENZ, R.A. Quantitative assessment of dietary adherence in
patients with insulin-dependent diabetes mellitus. Diabetes Care,
Vanderbilt, v.6, n.3, p.245-250, 1983.

FRANCO, G. Tabela de composic¢do quimica de alimentos. 8.ed.
Rio de Janeiro : Atheneu, 1987, 230 p.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 9 (2): 125-153, jul./dez., 1996



153

AVALIACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS COM A ORIENTAGAO...

GUYTON, A.C. Insulina, glucagon e diabetes mellitus. In:
Tratado de fisiologia médica, Rio de Janeiro : Guanabara
Koogan, 1986, p.830-842 Capitulo 78.

JAMES, W.A., GUSTAFSON, N.J. Adherence to highcarbohydrate,
high fiber diets. The Diabetes Educator, Lexington, v.15, n.5,
p.429-434, 1989.

KRAUSE, M.V., MAHAN, L.K. Avaliacdo do estado nutricional:
alimentos, nutrigdo e dietoterapia Sdo Paulo : Roca, 1985. p.247-
268 Capitulo 11.

LORENZ, R.A., CHRISTENSEN, N.K., PICHERT, J.W. Dierelated
knowledge, skill and adherence among children with insulin-
dependent diabetes mellitus. Pediatrics, Neshville, v.7, n.5,
p.872-876, 1985.

OLIVEIRA, J.E.P. Dieta: a abordagem que melhora a aceitagio no
diabetes “Meliitus”. Arquivo Brasileiro de Endocrinologia e
Metabologia, Rio de Janeiro, v.34, n.4, p.78-80, 1990.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Necessidades de
Energia y de proteinas. Genebra, 1985. 220p. (Série Informes
Técnicos).

SCHMIDT, L.E., KLOVER, R.V., DELAMATER, A.M., HOBSON, D.,
ARFKEN, C.L. Compliance with dietary prescriptions in children
and adolescente with insulin-dependent diabetes mellitus, Journal
of the Americam Dietetic Association, Washington, DC, v.92,
n.5, p.567-570, 1992.

TABELA de composi¢do quimica de alimentos. Rev. [s.l.]:
Departamento de Agricultura, Nutricdo e Servigo de Informacio,
1986. (Composigdo de alimentos: crus, processados e preparados,
n.8, 1976-86; Série 1 a 16).

WEST, K.M. Diet therapy of diabetes: an analysis of failure. Annals
of Internal Medicine, Philadelphia, v.79, n.3, p.425-533, 1973.

Recebido para publicagdo em 6 de maio
de 1994 e aceito em 24 de junho de 1996.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 9 (2): 125-153, jul./dez., 1996



