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Resumo: Diabetes Mellitus (DM) é um problema mundial de salde publica que requer um controle
permanente em todos os niveis de atencdo a saude. Diferentes fatores de risco podem interferir no tratamento
dietético de pessoas com DM, esta problematica pode ser devida as caracteristicas sécias demogréaficas,
culturais, econdmicas entre outras. Os subsidios cientificos serdo comparados e discutidos nos diferentes
fatores de risco e consequéncias deste publico relacionado a alimentacdo. O objetivo do presente estudo é
analisar e caracterizar na literatura nacional, os fatores de risco associados ao tratamento dietéticos de
pessoas com Diabetes mellitus. Método: revisdo integrativa da literatura com todos os artigos que retrataram
a temaética nos Gltimos 15 anos e indexados nas diferentes bases de dados apresentados na Biblioteca Virtual
da Saude (BVS). Os descritores utilizados foram: diabetes mellitus, alimentacdo e fatores de risco. Foram
excluidos da andlise: periddicos ndo completos e que fugissem do interesse da pesquisa. A amostra final
resultou de 15 estudos que foram analisados utilizando o instrumento em tabela construido pela
pesquisadora. Posteriormente, fez-se a analise do conteddo dos artigos pontuando os fatores de risco
apresentados relacionados a alimentacdo e suas consequéncias. Resultados: a maioria dos trabalhos
apresentaram dificuldades do puablico em estudo em manter uma alimentacdo saudavel e possuirem
comorbidades associadas. Conclusdo: detectou-se forte relagdo entre os fatores de risco associados ao
tratamento dietéticos de pessoas com Diabetes mellitus, demonstrando a viabilidade do estudo. Porém, ainda
existe um déficit nos estudos nacionais sobre esta tematica.
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Introducéo

O diabetes mellitus (DM) consiste em um distirbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de insulina ou na sua ac¢do, ou em
ambos 0s mecanismos, ocasionando complicacdes em longo prazo. Atinge proporcdes epidémicas,
com estimativa de 415 milhdes de portadores de DM mundialmente (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2015). A hiperglicemia persistente estd associada a complicagdes
crdnicas micro e macrovasculares, aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e elevacgdo
da taxa de mortalidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). Os fatores causais dos

principais tipos de DM — genéticos, bioldgicos e ambientais — ainda ndo sdo completamente

conhecidos.
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O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores, como: rapida
urbanizacdo, transicdo epidemioldgica, transicdo nutricional, maior frequéncia de estilo de vida
sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional e,
também, & maior sobrevida dos individuos com diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

Possivelmente, a preocupagdo com 0 meio ambiente nunca esteve tdo viva como na
atualidade. A afirmacdo soa verdadeira sob os mais variados angulos do conhecimento cientifico.
Ao mesmo tempo que a saude ambiental vem sendo seriamente afetada por comportamentos do
homem moderno, facilidades no meio ambiente, inventadas pelo homem, tém paradoxalmente
revertido em certos maleficios a sua salde. Essa consequéncia das mudancas ocorridas no ambiente
(fartura de alimentos, processamento de alimentos, avancos tecnoldgicos e inatividade fisica)
participa na génese das principais doencas cronicas que matam o homem. Hoje, além de obesa, tal
populacdo apresenta a maior prevaléncia de diabetes melito tipo 2 (DM2) registrada no mundo.
(FERREIRA; PITTITO, 2009).

Segundo Sa, et al., (2009), sua prevaléncia vem aumentando principalmente nos paises em
desenvolvimento, tornando-se um problema de salde publica. Estd comprovado que fatores
genéticos e ambientais como: obesidade, sedentarismo e dietas ricas em gorduras e pobres em fibra,

contribuem para o seu desenvolvimento.

Pelo fato de o diabetes estar associado a maiores taxas de hospitalizages, maior utilizacdo
dos servicos de salude, bem como maior incidéncia de doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputacbes ndo traumaticas de membros
inferiores, pode-se prever a carga que isso representara nos proximos anos para 0s sistemas de
salde de todos os paises, independentemente do seu desenvolvimento econdmico; a carga sera
maior, porém, nos paises em desenvolvimento, pois a maioria ainda enfrenta desafios no controle de
doencas infecciosas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

A educacdo alimentar e nutricional, entendida como um campo da educacdo em saude,

comporta em sua concepc¢ao 0s mesmos referenciais da educacdo em saide (REZENDE, 2011).

O controle glicémico intensificado pode prevenir e/ou retardar o aparecimento das

complicacdes cronicas do diabetes mellitos (DM). As evidéncias atuais indicam que a incorporacao
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do indice glicémico (IG) no planejamento dietético de pacientes com DMT2 contribui para a
melhora do controle glicémico (SILVA, et al, 2009).

Em 2011, o Ministério da Saude lancou seu Plano de AcOes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, enfatizando agbes populacionais para
controlar as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doenca respiratéria cronica,
predominantemente pelo controle do fumo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e uso
prejudicial de alcool (DUCAN, 2012).

Assim, objetivou-se analisar o contetdo dos artigos encontrados associando os fatores de risco
relacionado a alimentacdo da pessoa com diabetes e suas consequéncias. A hipoOtese a ser testada neste
estudo foi que haveria associagao entre alimentacdo e comorbidades através de fatores de risco em pessoas
com Diabetes Mellitus. Justificando-se esta busca em se tratar de um problema de satde publica que
sua incidéncia e prevaléncia aumentam a cada ano trazendo consequéncias de morbimortalidade. A
partir da alimentacdo como sendo um dos mais dificeis meios de controle glicémico em que
mudancas nos habitos alimentares reduzem impactos mais graves e da subsidios aos 0Orgaos

competentes para repensar e ajustar as acoes e servigos de salde prestados a este publico.

Metodologia, Resultados e Discussao

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com todos os artigos que retrataram a tematica nos
ualtimos 15 anos, publicado no periodo de 2003 a 2018 e indexados nas bases de dados da Biblioteca
Virtual da Saude — BVS que foram: 13 em Lilacs-BVS e 2 em Medline, totalizando 15 estudos.
Descritores utilizados: diabetes mellitus, alimentacdo e fatores de risco com uso da ferramenta
boleando AND para associa¢do dos termos. Foram excluidos da analise: periddicos ndo completos e
que fugissem do interesse da pesquisa e incluidos os estudos completos originais e de revisdo
escritos em portugués. No primeiro momento da busca encontrou-se 1.333 trabalhos, com o uso do
filtro ficaram 47, posteriormente, fez-se a analise do conteudo dos artigos pontuando os fatores de
risco apresentados através da alimentacdo e suas consequéncias. A amostra final resultou em15
estudos que foram analisados utilizando um instrumento construido pela pesquisadora. O quadro 1

da coleta de dados mostra os requisitos da pesquisa.

Quadro 1:
Ano de Publicacéo N° de Artigos Base de Dados Revista Enfase
2017 1 LILACS-Express ACM arq. Catarin. med | Fatores de Rico em DM
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2016 1 MEDLINE Arg. Bras. Cardiol. Fatores Nutricionais em
DM
2015 1 LILACS Int. J. Cardiovasc. Inseguranga Alimentar
2014 1 LILACS Ver. Enf. UERJ Coronariana em ldosos
LILACS Rev. Salde Publica Doengas Cronicas —
enfrentamento e
2012 2 intervencéo
LILACS Rev. Baiana saude ptb. | Fatores associados ao
DM
LILACS Epidemiol. Serv. saude | Fatores associados ao
DM
2011 3 LILACS Rev. Bras. Epidemiol. | Prev. e dist. De fatores
de risco
LILACS Tese em Port. Educacdo  Nutricional
em DM
2009 3 LILACS Arg. Bras. Endocrinol. | Indice glicémico em
Metabol. DM
LILACS Arq. Bras. Endocrinol. | Fibras na dieta: DM
Metabol.
LILACS Rev. Soc. Bras. | Fibras  sollveis no
Aliment. Nutr. controle glicémico
2006 2 MEDLINE Arg. Bras. Endocrinol. | Associagdo de Carb.
Metabol. DM
LILACS Rev. Nutr. Fatores dietéticos na
prevencéo e tratamento
2005 1 LILACS Tese em Port. indice glicémico

Fonte: Autora, 2018

Souza, Silva e Mareze (2017) discutem que 0 maior consumo diario de pées se associou com
uma pior qualidade do sono. Considerando que o pdao é um importante alimento da classe dos
energéticos, é possivel que haja maior tendéncia em consumir mais carboidratos em pessoas com
menor qualidade do sono, devido a um impacto sobre a homeostase da glicose. Alteragdes negativas
no sono podem influenciar a regulacdo do controle neuroendocrino do apetite, com uma reducéo do
fator de saciedade (leptina) e aumento na grelina, promovendo o aumento da fome e, consequente,
maior consumo de alimentos. Mais de dois tercos da amostra eram do sexo feminino.

Silveira et al. (2012) avaliou condi¢Ges de saude e nutricdo em idosos da comunidade e
usuarios do SUS em Goiénia e as variavel independentes de interesse analisadas foram: o consumo
alimentar (frutas, legumes, verduras, leguminosas, cereal integral, leite desnatado, gorduras,
embutidos, salgadinho de pacote, doces e refrigerantes) e presenca de morbidades (nimero de
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morbidades, DM, hipotireoidismo, doenca do sistema osteomuscular, infarto agudo do miocéardio
[IAM], acidente vascular cerebral [AVC] e HAS). Foi estruturado como instrumento de medida do
consumo alimentar o Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar — QFCA, de natureza
qualitativa, o qual inclui uma lista de alimentos e frequéncia da ingestdo (diaria, semanal, mensal,
raramente, ou nunca). Na analise dos dados, as varidveis foram categorizadas em consumo
adequado e inadequado, conforme a recomendacdo do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira,
apos adaptacdes relacionadas a frequéncia de consumo dos alimentos (diaria, semanal) e ndo ao
namero de porcBes, tendo em vista que 0 QFCA ndo traz informacfes sobre porcles: frutas
(adequado — consumo diario), legumes e verduras (adequado — consumo diario), leguminosas
(adequado — consumo diario), leite desnatado (adequado — consumo diario) e cereal integral
(adequado — consumo diario); gorduras (adequado — consumo inferior a dois itens diarios de
margarina, manteiga, maionese, banha/ toucinho/torresmo, bacon, carnes gordurosas e frituras);
hamburguer/embutidos/salgadinhos de pacote (adequado — raramente ou nunca ao consumo de pelo
menos um item); doces e refrigerantes (adequado — consumo ndo diario); tortas, massas, bolos,
biscoitos ou quitutes (adequado — consumo inferior a trés vezes por semana).

Segundo Silveira et al. (2012) houve um baixo consumo diario de frutas, verduras e
legumes, cereal integral e leite desnatado foi caracteristico na populacdo deste estudo. A transicao
nutricional é marcada pelo consumo excessivo de aguUcares, gorduras e refrigerantes, e consumo
insuficiente de frutas, hortalicas e fibras, ou seja, tendéncias desfavoraveis no padréo alimentar. O
refinamento dos gréos prejudica a qualidade nutricional dos alimentos, que passam a ter menor teor
de vitaminas e minerais, além de reduzir drasticamente o teor de fibra alimentar, que influencia o
indice glicémico dos alimentos e atua no controle do peso. O baixo consumo diério de frutas,
hortalicas, cereais e leite e derivados, e 0 elevado consumo de aglcar, acompanhado da inadequacéo

da ingestdo de micronutrientes essenciais em idosos, € demonstrado em diferentes estudos.

A prevaléncia de obesidade foi significativamente maior nos idosos com consumo adequado
de frutas, ao passo que para 0s cereais integrais, o risco de obesidade foi maior em individuos com
consumo inadequado desse alimento. Trata-se de um resultado muito interessante, mas que pode ser
compreendido dentro das caracteristicas da amostra de idosos. Como os idosos haviam consultado
na rede de atencdo primaria a salde no ano anterior e apresentavam doengas cronicas ja instaladas
como o DM e obesidade, provavelmente ja haviam recebido intervengdes da equipe de salde sobre
alimentacdo saudavel. A associagdo com o consumo de frutas pode estar relacionada a um héabito de

mais facil incorporagdo na dieta do que o consumo de cereais integrais.
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Deve-se lembrar que a avaliagdo do consumo alimentar apresenta algumas limitagdes; no
entanto, isso é inerente a metodologia de inquéritos dietéticos, uma vez que ndo existe um método
padrdo-ouro para isto. Outro aspecto se refere a possibilidade de viés de memoria, porém essa é
outra limitacdo intrinseca dos métodos indiretos de avaliagdo do consumo alimentar de idosos.

A populacéo estudada por Vasconcelos (2015) apresentou uma frequéncia elevada de fatores
de risco cardiovascular (FRCV): 92,0% HAS, 79,0% obesidade abdominal, 67,0%
sobrepeso/obesidade,  46,0%  hiperglicemia,  43,0%  hipercolesterolemia e  41,0%
hipertrigliceridemia. Considerando os individuos em inseguranca alimentar versus populacéo total
(n=174 vs. n=225), a frequéncia foi maior para todos os FRCV (exceto obesidade abdominal cuja
frequéncia foi proxima: 73,0% vs. 79,0% e a HAS com frequéncias iguais: 92,0% vs. 92,0%, pelo
préprio perfil da populacdo), sendo 80,0% hipercolesterolemia, 79,0% hiperglicemia, 76,0%
sobrepeso/obesidade e 72,0% hipertrigliceridemia.

Estar exposto a condicdo de ndo ter o acesso regular e permanente a alimentos de qualidade
e em quantidade suficiente foi uma realidade encontrada em mais de 75,0% dos pacientes avaliados.
Isto configura uma situacdo de inseguranca alimentar o que indica um risco adicional a que esta
populacéo estd exposta. Tal fato compromete a adesdo e o0 seguimento da dieta, necessarios para 0
controle da HAS e DM (VASCONCELQS, 2015).

Para Jacinto (2014) dos principais agravos, a hipertensédo arterial aparece em 441(65%), o
DM em 190(28%) e as dislipidemias em 32(4,8%). O DM estd crescendo rapidamente com o
envelhecimento populacional e o controle metabolico deficiente se constitui fator de risco para o
desenvolvimento de complicacbes microvasculares e macrovasculares, que aumentam
substancialmente a morbimortalidade associada a essas doengas. Por sua vez, a cooperagdo quanto a
alimentacdo, recursos financeiros e medicacao € baixa (a maioria ndo recebe colaboracéo).

De acordo com Costa (2012), na identificacdo de fatores de risco para doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) associados a alimentacdo em trabalhadores atendidos em um ambulatério de
nutricdo, observou-se um baixo consumo diério de frutas (14,3%), hortalicas (44,4%) e tubérculos
(8,0%) e elevado consumo de alimentos ricos em gordura saturada (embutidos — 48,9%) e agucar
simples (76,0%). A maioria dos trabalhadores pertencia a faixa etaria de 41a 59 anos (60,8%), era
do sexo feminino (78,2%).

Ja em Ducan (2012), ao propor que o enfrentamento das Doencas de Risco para as Doencgas
Cronicas ndo Transmissiveis (DNCT) enfocasse prioritariamente as quatro doencas, a OMS elegeu

também como alvo seus quatro principais fatores de risco — fumo, inatividade fisica, alimentacéo
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inadequada e uso prejudicial de alcool. Os padrBes de alimentacdo adotados nas ultimas décadas
podem ser prejudiciais de varias maneiras. Por exemplo, 0 consumo excessivo de sal aumenta o
risco de hipertensdo e eventos cardiovasculares, e o alto consumo de carne vermelha, de carne
altamente processada e de acidos graxos trans estdo relacionados as doencas cardiovasculares e ao
diabetes.

Rezende (2011) analisa o processo educativo na terapéutica alimentar em diabéticos
associando os fatores de risco modificaveis para diminuir as possiveis complicacfes. No estudo, a
maioria eram mulheres e adultos. Concluiu-se que a promogdo de praticas alimentares adequadas
depende da condi¢do socioeconémica e cultural das familias, do perfil etario e da relutancia ou
rebeldia das pessoas com DM. Esse discurso aponta a necessidade de considerar a realidade de (in)
SAN das familias como elemento essencial na orientacdo das acGes de educacdo alimentar e
nutricional.

Longo (2011) descreve as prevaléncias e distribuicdes dos fatores de risco para doencas
cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) entre adultos utilizando questbes relativas as varidveis
demogréficas, socioecondmicas, comportamentais e doencas autorreferidas. Utilizadas as
informacdes sobre os fatores de risco/protecdo para DCNT como diabetes mellitus autorreferida que
foi 6,91% e caracteristicas da alimentacdo. Com relacdo as caracteristicas da alimentacdo, as
mulheres apresentaram maiores prevaléncias de comportamentos considerados fatores de protecao,
em relacdo aos homens. A orientagdo, organizacdo, planejamento e melhoria da qualidade dos
servicos de assisténcia a saude, busca a reducdo dos fatores associados e nos impactos causados
pela DM.

Menezes (2011) identificou fatores de risco associados ao diabetes Mellitus (DM) dos 364
individuos do estudo 15,2% tinham DM com fatores associados: ter hipertrigliceridemia; obesidade
abdominal e relato de consumo diario de doces. Prevaléncia em mulheres e em adultos. A presenca
de DM foi associada positivamente com a ocorréncia de comorbidades como hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, HA e DCV, sendo que apenas a variavel hipertrigliceridemia manteve-se no
modelo final. No presente estudo, entretanto, 0 DM ndo foi associado ao consumo de macro e
micronutrientes, haja vista as inadequacfes observadas em ambos os grupos. Como exemplo de
possivel causalidade reversa, ha o menor consumo diario de doces relatado pelos individuos
diabéticos, reflexo de uma provavel reducao do consumo em funcgéo da presenca da doenca.

Silva et al (2009) revisaram criticamente, o papel das dietas de baixo 1G na prevencdo e
controle metabolico do diabetes mellito tipo 2 (DMT2). O risco para desenvolvimento de DMT2
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com dietas de alto 1G variou de 1,21 a 1,59. A reducdo de 12 a 32 unidades no indice glicémico
(IG) da dieta diminuiu em 0,39 a 0,50 pontos percentuais a HbAlc. Em que o controle glicémico
intensificado pode prevenir e/ou retardar o aparecimento das complicacdes cronicas do diabetes
mellito (DM). O carboidrato da dieta é o principal determinante da glicemia p6s-prandial, sendo o
IG e a carga glicémica Uteis para prever a resposta glicémica aos alimentos. Em concluséo, indicam
que a incorporagdo do IG no planejamento dietético de pacientes com DMT2 contribui para a
melhora do controle glicémico e diminui o aparecimento de comorbidades devido a doenca.

S4, et al., (2009) e Melo e Laaksonen (2009) apontam estudos em que o consumo de fibras
diminuem os riscos do desenvolvimento do DM e melhoram o controle glicémico de pessoas com
diabetes ja que aumentam a saciedade retardando o esvaziamento gastrico por meio da viscosidade,
reduzindo a velocidade de absorcdo da glicose, e a resposta glicémica.

Santos, et al., (2006) a sindrome metabdlica constitui um fator de risco cardiovascular sendo
associada a tolerancia de glicose prejudicada em que uma alimentacdo adequada, associada a outras
modifica¢cBes no estilo de vida, tais como pratica regular de atividade fisica e abandono do
tabagismo, contribui para um melhor controle da doencga, prevenindo suas complicacdes e
aumentando a qualidade de vida. O aporte proteéico deve ser semelhante as recomendacgdes da
populacdo geral, com énfase no consumo de proteinas de origem vegetal e de peixe. Outro fator
importante refere-se ao indice glicémico dos alimentos: dietas de alto indice glicémico estdo
relacionadas a promocéo da resisténcia insulinica, obesidade e diabetes mellitus tipo 2. Portanto, a
alimentacdo adequada constitui um fator indispensavel ndo somente no tratamento, como também
na prevencdo da sindrome metabolica.

Segundo Sartorelli (2005) e Sartorelli e Cardoso (2006) investiga e analisa a associa¢ao
entre o consumo alimentar e qualidade dos carboidratos da dieta habitual e as consequencias que
podem ser causadas. Os dados demonstram que 0 consumo excessivo de colesterol da dieta pode
favorecer a hiperglicemia, assim como um aporte adequado de laticinios poderia contribuir no
melhor controle glicémico. O consumo adequado de vegetais pode reduzir o risco de tolerancia a
glicose diminuida. Por outro lado o aporte de fibras provenientes de um consumo excessivo de arroz
polido, pdo branco e frutas; sucos de frutas por individuos com alteracdo metabdlica pode estar
relacionado ao maior risco para alteracdo da homeostase glicémica. A dieta habitual tipica brasileira
pode apresentar risco para o desencadeamento de disturbios metabdlicos da glicose.

Diante dos achados, ressalta-se a importancia do monitoramento do estado nutricional do
idoso e da criagdo de acOes de intervencdo primaria em salde voltadas para o controle da obesidade
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e prevencdo de eventos cardiovasculares, a fim de combater os agravos e sequelas relacionados ao
problema, auxiliar a promocao da saude e melhorar a qualidade de vida dos idosos usuarios do SUS
no Brasil.

Existe influéncia dos determinantes sociais sobre as praticas alimentares e o consumo ali-
mentar. Sabe-se que o consumo alimentar é influenciado pela renda e escolaridade e que o local de
moradia € uma das trés primeiras variaveis que se associa ao consumo, sob a perspectiva cultural
(CNDSS, 2008). Mesmo em uma populacdo com renda baixa, um maior nivel de escolaridade tem

impacto na prevencao deste agravo e nas escolhas alimentares (LINS et al, 2012).

Conclustes

A hipotese testada neste estudo foi adequada em que houve associacdo entre alimentacdo e
comorbidades através de fatores de risco em pessoas com Diabetes Mellitus. A partir deste estudo
descritivo podera servir de base para o desenvolvimento de politicas publicas especificas para a
populacdo com diabetes, de forma a melhorar a qualidade dos servicos ajudando no cuidado com a
alimentacdo como forma de tratamento e minimizando os impactos com incidéncias e complicacdes
do DM.

A atuacgdo do profissional de satde na conscientizacdo do paciente com diabetes mellitus é
fundamental sobre a importancia de uma alimentacdo adequada para o controle da doenca e evitar
as possiveis complicacdes e melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

Os fatores de riscos para o desenvolvimento de complicacdes ao diabético sdo desde
condigdes de ambiente, habitacdo, saneamento, emprego, trabalho, renda, educagéo, informacéo e
de acesso aos servicos para se refletir em uma alimentacao atendendo ao tratamento comprometido.

Como podemos observar nos estudos anteriores que a alimentacdo é imprescindivel ao
controle glicémico e adequagdo metabolica, uma vez que o aumento de carboidratos na dieta
dificulta o tratamento, enquanto a ingestéo de fibras contribui na resposta glicémica diminuindo uso
de insulinas e hipoglicemiantes orais, além de auxiliarem na reducdo de peso. Se mal controlado o
diabetes mellitus pode acarretar em diversas complicac@es a satde. Algumas fibras citadas foram:
grdos integrais, fibras presentes nos cereais, frutas, vegetais e leguminosas com baixo indice
glicémico, assim também como a farinha da casca do maracujd e aveia aos pacientes que

consumiram apresentaram melhores respostas nos niveis glicémicos.
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