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RESUMO

Introdugdo: Tem-se registrado um aumento
do numero de idosos no Brasil, com isso ha
a necessidade em aprofundar os estudos na
saude e nutricdo da pessoa idosa a fim de |he
proporcionar melhor qualidade de vida. Objetivos:
Avaliar e relacionar o controle da glicemia, o risco
cardiovascular e a qualidade da dieta consumida
por idosos diabéticos. Métodos: Estudo
transversal, realizado com idosos diabéticos,
no qual foram coletados dados antropométricos
para avaliar a condicdo nutricional, o risco
cardiovascular dos idosos, também foi aplicado um
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dia alimentar habitual, com o objetivo de avaliar o
indice de Qualidade da Dieta (IQD) juntamente um
questionario sobre as condi¢cbes socioecondmicas
e avaliacdo da glicemia capilar. Resultados:
Foram entrevistados 36 idosos, sendo 61,1% do
sexo feminino, 52,8% estavam com a glicemia
capilar alterada e 80,6% quando comparado com
o resultado do IQD, observou-se que estes idosos
com a glicemia inadequada possuiam um 1QD
inferior aos que estavam com a glicemia adequada
(p<0,05), o mesmo foi possivel notar com relagao
a circunferéncia da cintura (CC), ou seja, os
idosos com CC mais elevada apresentaram um
IQD inferior aos idosos com menor CC (p<0,05).
Discussao: Os resultados demonstram que os
idosos analisados precisam de acompanhamento
multidisciplinar para controle glicEmico, educacéo
alimentar e nutricional com vistas a melhoria da
qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-chave: Idosos; Diabetes Mellitus;
Alimentacdo; Qualidade de Vida; Estado
Nutricional.
ABSTRACT

Introduction: There is an increase in the number
of elderly in Brazil, so there is a need to deepen
studies on health and nutrition of the elderly in
order to provide better quality of life. Objectives:
To evaluate and relate glycemic control,
cardiovascular risk and quality of diet consumed by
diabetic elderly. Methods: Cross-sectional study
with diabetic elderly, in which anthropometric data
were collected to assess the nutritional condition,
the cardiovascular risk of the elderly, was also
applied a usual food day, with the objective of
evaluating the Diet Quality Index (IQD). together



a questionnaire on socioeconomic conditions and
assessment of capillary blood glucose. Results:
There were 36 elderly interviewed, 61.1% female,
52.8% had altered capillary blood glucose and
80.6% when compared to the IQD result. It was
observed that these elderly with inadequate blood
glucose had a lower quality diet than those with
adequate blood glucose (p <0.05), the same was
observed with regard to waist circumference (WC),
ie, the elderly with higher WC had a lower 1QD
than the elderly with lower CC. Discussion: The
results demonstrate that the elderly analyzed need
multidisciplinary monitoring for glycemic control,
food and nutrition education in order to improve
their quality of life.

Keywords: Elderly; Diabetes Mellitus;
Quality of Life; Nutritional Status.
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INTRODUGAO

Nos dias atuais tem-se registrado um
aumento do numero de idosos no Brasil, que
atualmente passa de 15 milhdes, que ocorre
devido a diminuicdo da taxa de mortalidade e o
aumento da expectativa de vida. Com isso vem a
necessidade em aprofundar os estudos na saude e
nutricao da pessoa idosa a fim de lhe proporcionar
melhor qualidade de vida'.

Um fator que influencia muito na saude do
idoso é a obesidade, que pode acarretar doencgas
de alta morbimortalidade, como diabetes mellitus
(DM), hipertensado, hiperlipidemias, doencas
cardiovasculares e cancer?. Sabe-se que a
gordura corporal, especialmente aquela localizada
na regido abdominal, esta altamente relacionada
as doencas cardiovasculares®.

Com relagao ao DM, estima-se que em 2030
o Brasil alcance 11,3 milhoes, representando cerca
de 20% de diabéticos, um nimero consideravel e
preocupante para a saude publica, devido a alta
mortalidade e a redugcdo da expectativa de vida
em sete anos com relagdo aos nao-diabéticos.
Ainda, o DM é responsavel por complicacbes
cardiovasculares, encefalicas, coronarianas,
renais, vasculares periféricas, e por 70% das
amputacodes, principalmente de pernas, realizadas
pelo Sistema Unico de Saude®.

O DM associado com a obesidade e o
envelhecimento se torna um fator considerado
de alto risco para doencas cardiovasculares®.

Segundo o Ministério da Saude® mudangas no
estilo de vida podem diminuir em mais de 50%
as chances de desenvolver DM, entre eles estao:
a reducdo e a manutencdo do peso perdido,
aumento da ingestéo de fibras dietéticas, restricao
energética moderada, restricdo de gorduras,
especialmente as saturadas, e aumento da
atividade fisica.

Em outro estudo foi mostrado que a maioria
dos idosos consome grande quantidade de
gorduras saturadas, acgucares, e refrigerantes,
considerada uma dieta de baixa qualidade
nutricional e que acaba ocasionando doencas
crbnicas como DM, hipertensdo, obesidade
e dislipidemias. Como a maioria dos idosos
dependem de aposentadoria ou pensao e gastam
boa parte com medicamentos, a alimentacéo
variada e rica em nutrientes acaba ficando de
lado, optando por alimentos de baixo custo e uma
alimentagdo mondtona e pouco diversificada’.

Diante disso, o objetivo desse trabalho
foi avaliar e relacionar os niveis da glicemia,
0 risco cardiovascular e a qualidade da dieta
habitualmente consumida por idosos diabéticos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
realizado de janeiro a agosto de 2016 com idosos
diagnosticados com DM tipo 2, participante do
PAISIP (Programa de Atengdo Integral a Saude
do Idoso de Prudentépolis), no municipio de
Prudentdpolis, Parana. Essa pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNICENTRO
sob o parecer numero 1369097/2015.

Para alcancgar os objetivos foram coletados
dados antropométricos para avaliar a condigao
nutricional, o risco cardiovascular dos idosos, e
foi aplicado questionario sobre o dia alimentar
habitual como método da avaliacdo dietética,
com o objetivo de avaliar o indice de Qualidade
da Dieta (IQD) dos idosos, juntamente com um
questionario socioecondmico. Os dados foram
coletados em uma Unidade Basica de Saude. Os
questionarios foram aplicados pela pesquisadora,
previamente treinada.

O IQD baseia-se na variedade e adequagéao
da dieta baseada em Guias Alimentares mundiais®.
Este indice versa a avaliacdo de dez componentes,
baseados em diferentes aspectos da alimentagéo
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saudavel, sendo que cada componente recebe
pontuacao de 0 a 10, conforme o grupo alimentar
aos quais os alimentos relatados se encontram.
Assim, o indice global varia entre 0 e 100 pontos.
A distribuicdo dos componentes é dividida em 5
grupos de alimentos (cereais, paes e tubérculos;
verduras e legumes; frutas; leite e derivados;
carnes, ovos e leguminosas), quatro nutrientes
(gordura total; gordura saturada; colesterol total;
sodio) e o décimo componente, variedade da dieta.

Para esse estudo foi utilizado o instrumento
IQD validado para a populagdo brasileira por
Fisberg e colaboradores®. Onde, o escore total
dos individuos foi dividido em trés categorias:
abaixo ou igual a 40 pontos - dieta “inadequada”;
entre 41 e 64 pontos - dieta que “necessita de
modificacdo”; e igual ou superior a 65 pontos -
dieta “saudavel”’. O IQD foi calculado a partir da
aplicagcdo do dia alimentar habitual, no qual o
individuo relatou sobre o consumo de alimentos e
preparacbes comuns em sua dieta, com medidas
caseiras e horarios. Para o calculo do 1QD foi
utilizado o aplicativo Nutrabem 2.0°.

Apos a obtencdo do peso e altura, foi
calculado o indice de Massa Corporal (IMC), onde
0 peso em kg foi dividido pela altura em metros ao
quadrado. Para classificagcao do estado nutricional
foram utilizados os pontos de corte (abaixo de
22 kg/m? magreza; de 22 a 27 kg/m? eutrofia ou
normalidade; e acima de 27 excesso de peso) de
Lipschitz'®.

Para afericdo da circunferéncia da cintura
(CC) em centimetros foi utilizada uma fita métrica
inelastica. A medida foi aferida com o idoso com
0 minimo de roupa possivel, na distdncia média
entre a Ultima costela flutuante e a crista iliaca.
Depois os dados foram analisados a partir dos
pontos de corte propostos pela Organizagao
Mundial da Saude™.

A glicemia capilar foi obtida através de
um glicosimetro portatil modelo Accu-Chec®, os
valores em mg/dL foram obtidos no prontuario
do paciente. Foram considerados como valores
normais entre 70 e 140 mg/dL pds-prandials.

Para andlise estatistica os dados foram
organizados em planilha e apds procedeu-se
analise descritiva dos dados (frequéncias, médias,
desvio-padréo, mediana, minimo e maximo). Foi
utilizado o teste de Shapiro Wilk para determinagao
de normalidade da amostra. A comparagao das

variaveis categoéricas foi realizada por meio
do teste exato de Fisher e para as variaveis
absolutas, o teste T de Student e Mann-Whitney.
Para associagao do IQD com outras variaveis foi
utilizada a correlagdo de Spearmann. A analise foi
realizada com auxilio do software SPSS versao
22.0, com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados 36 idosos diabéticos, com
média de idade 71,0+8,2 anos, sendo 61,1% do
sexo feminino, 80,6% com ensino fundamental
completo ou incompleto e 19,4% moravam
sozinhos, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondémicas dos
idosos diabéticos estudados. Guarapuava, 2016

N %

Sexo

Feminino 22 61.1

Masculino 14 389
Escolaridade

Analfabeto 2 56

Ensino fundamental 29 806

Ensino médio 5 139
Estado civil

Solteiro 4 111

Casado 15 416

Vilvo ou divorciado 17 4773
Etnia

Branco 27 75

Pardo 9 25
Niamero de residentes no domicilio

Mora sozinho 7 19 4

2-3 pessoas 25 694

4 ou mais pessoas 4 1.2
Renda familiar*

1-2 Salarios minimos 27 751

2.5 ou mais salarios minimos 9 249
Aposentado 29 806

Benificiario de programa governamental 7

194

*1 Salario minimo referente a R$ 880,00 (agosto/2016).

Quanto a classificagdo da glicemia capilar,

52,8% (n=19) estavam com a mesma inadequada.
Quando comparado com os resultados do 1QD, foi
possivel constatar que quanto menor a qualidade
da dieta, menor era a glicemia. Porém os idosos
com a glicemia normal apresentaram o IMC mais
elevado do que os idosos com a glicemia alterada
(Tabela 2).
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Tabela 2. Comparacgao entre alteragbes na glice-
mia capilar com idade e variaveis antropométri-
cas e da dieta em idosos diabéticos. Guarapuava,
2016.

Total Glicemia Glicemia F
(n=36) normal Alterada
(n=17) {n=19)

Idade (média/DP) 71.018.2 70,9475 71,1491 0,72*

IMC {média/DP) 29737 28,331 30,938 0,02*
Eutrofia 9(25) 6{16.,7) 3(8.3)

Excesso de peso 27(75) 11{30,6) 16(44,4) 0,07
CC (média/DP) 103,7¢10,8 102,3+105 1049+11,2  0,48%
Risco elevado 7(19.4) 4{11,1) 3(8,3)

Risco muito elevado  29(80,6) 13(36,1) 16(44.4) 017
1QD {média/DP) B TH17T & 521172 591182  0.02%
Dieta saudavel 2(5.6) 1(2.8) 1(2.8)
Necessidade de 18(50) 6{16,7) 12(33,3) 023"

modificactes

Dieta inadequada 16(44.4) 10(27.8) 6(16,7)

20,0
70,0

50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0.0

* Teste T de Student
** Mann-Whitney
*** Teste exato de Fisher

Quando questionados sobre a percepgéao
acerca da alimentacéo, 75% (n=27) dos idosos
relataram achar sua alimentacao saudavel, sendo
que quando comparado com o IQD apenas 5,6%
(n=2) realmente apresentavam uma alimentacao
adequada, conforme é mostrado no Grafico 1.

75,0

- 5,6 56
H B = =
mais ou néo nao sei sim Dista  Mecessidade  Dieta
menos sauddvel de inadequada
modificactes
Percepco de alimentacio saudavel Classificacdo do indice de qualidade da
dieta
Grafico 1. Percentuais de percepgdo da

alimentacdo como saudavel por idosos diabéticos.
Guarapuava, 2016.

Foi constatado percentual médio de
consumo de carboidratos de 54,35+8,14; proteina
16,9615,27; e lipidio 28,67+8,51. Ainda, foi
observado que quanto maior a CC menor é a
qualidade da dieta (r=-0,42;p<0,05), entre tanto os
demais parametros n&o apresentaram associagao
com a pontuagao do 1QD (Quadro 1).
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r* P
Idade 0,21 | 0,22
IMC -0,18 | 0,31
CcC -0,42 | 0,01
Glicemia capilar -0,31 | 0,05
Valor energético ingerido -0,02 | 0,92
Carboidrato 0,06 | 0,71
Proteina -0,04 | 0,81
Lipidio -0,08 | 0,70

Quadro 1. Coeficiente de correlagao (r2) e p valor
entre o indice de qualidade da dieta (IQD) e fato-
res associados em idosos diabéticos. Guarapua-
va, 2016.

* Relativo a correlagéo de Spearmann

DISCUSSAO

Pode-se notar uma maior participagcao de
mulheres no presente estudo, € possivel verificar
em outras pesquisas que apresentam percentual
semelhante com relagdo ao género, isso pode
ocorrer devido a maior preocupacao das mulheres
com relacdo a saude e sua maior expectativa de
vida com relagdo aos homens™ 5.

A CC é uma medida utilizada para verificar o
acumulo de gordura naregido abdominal'2'®, Neste
estudo observou-se que 80,6% dos entrevistados
apresentaram a CC muito elevada. A quantidade
elevada de gordura na regido abdominal é
um fator importante de risco para doencas
cardiovasculares, metabdlicas e doencas cronicas
como DM e hipertensao'®. Vitoi e colaboradores'’,
encontraram em sua pesquisa uma alta prevaléncia
de diabéticos com excesso de gordura abdominal,
assim como nesse estudo. Foi observado neste
estudo também uma correlagédo entre a CC e o
IQD, ou seja, quanto maior era a CC nos idosos,
menor eram o seu |QD, associando-se dessa
forma com a dieta usual contendo baixa qualidade
nutricional, com excesso de industrializados e
baixo consumo de hortalicas e frutas.

Dos entrevistados, 75% (n=27)
apresentaram excesso de peso. Isso também
é possivel notar em outros estudos, no qual,
observou-se uma alta prevaléncia de DM em
idosos com sobrepeso e obesidade. Esse quadro
ocorre devido a muitos fatores, entre eles estio
os individuos com sobrepeso e obesidade
possuirem um maior consumo de alimentos ricos
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em gorduras, carboidratos refinados e diminuicao
de carboidratos complexos e fibras alimentares,
além de sedentarismo™ "' o que também pode
contribuir para uma inadequacao e controle dos
niveis glicémicos.

No processo de envelhecimento € comum o
individuo sofrer alteragdes nacomposicao corporal.
Nessa faixa etaria ha uma reducdo da massa
magra e alteragdes no padrao de distribuicdo de
gordura corporal, diminuindo na regido dos bragos
e pernas e aumentando na regido abdominal e,
com isso, enaltecendo ainda mais a CC".

Neste estudo observou-se que 52,8% (n=19)
apresentaram glicemia capilar alterada, isso pode
ser explicado devido a baixa adesao ao tratamento,
a mudancas nos habitos de vida, a cultura, ao dificil
acesso a medicamentos e servigos de saude, o
relacionamento com profissionais da saude, a
baixa escolaridade, pobreza, o desconhecimento
com relagao a gravidade da doenga e assim a falta
de preocupagdo com a mesma?.

De todos os idosos participantes da
pesquisa apenas 5,6% (n=2), apresentaram uma
alimentacdo saudavel quando calculado pelo
IQD. A grande maioria dos idosos apresentaram
necessidades de ajuste no padrdo alimentar ou
dieta inadequada, porém quando questionados
ao que achavam de sua alimentagao, 75%
consideraram sua alimentagdo saudavel. Esse
resultado nao é diferente do resultado de outros
estudos realizados com idosos, nos quais foram
observados uma alimentagao inadequada no que
dizrespeito a quantidade e qualidade dos alimentos
consumidos e um baixo consumo de frutas,
hortalicas, leites e derivados'?!, assim como no
presente estudo. Para a avaliagcao da alimentacao
destes idosos foi utilizado um questionario do dia
alimentar habitual, que é mais indicado para os
idosos do que o recordatério 24 horas, devido a
dificuldade em lembrar do dia anterior, porém
esses métodos ndo sdo totalmente confiaveis,
pois os entrevistados podem omitir informacgdes.

Outro achado importante nos resultados do
IQD dos entrevistados foi uma correlacdo com
a glicemia capilar, os idosos que apresentaram
glicemia capilar inadequada possuiam menor
qualidade da dieta, relacionando-se, assim, com
o DM mal controlado e a despreocupagdo com
a alimentacdo usual. Dessa maneira, faz-se
importante o acompanhamento nutricional para
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melhoria da dieta e, consequentemente melhoria
da glicemia dos idosos, entretanto sabe-se que
a glicemia capilar isoladamente nao reflete o
controle glicémico.

CONCLUSAO

Foi possivel observar que grande parte dos
idosos ndo faziam bom controle da glicemia, a
maioria possuia risco para doenga cardiovascular e
baixa qualidade da dieta. Houve relagao entre o IQD
e 0 IMC com os valores de glicemia dicotomizados.
Osresultados demonstram que osidosos analisados
precisam de acompanhamento multidisciplinar
para controle glicémico, educagdo alimentar e
nutricional com vistas a melhoria da qualidade de
vida dos mesmos. Sugere-se mais estudos com
numero maior de participantes evidenciando a
relagdo demonstrada nesta pesquisa.
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