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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar e identificar as dificuldades encontradas
pelos profissionais da area de saude em relacdo ao tipo de alimento inadequado adquirido
e das cargas glicémicas nas dietas oferecidas ao paciente com diabetes mellitus (DM), e a
importancia da dieta hospitalar na recuperacédo de pacientes diabéticos. O DM € um estado
de hiperglicemia cronica devido a ndo producéo, ou producao insuficiente de insulina pelo
pancreas, ou ainda pela dificuldade do organismo em utilizar a insulina disponivel. Estima-
tivas apontam um crescimento de portadores devido ao padrao alimentar pouco saudavel,
obesidade e estilo de vida sedentério. E a sexta causa mais freqiiente de internacéo hospi-
talar, e contribui de forma significativa para outras causas como cardiopatia isquémica, in-
suficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e hipertensdo arterial. Pacientes diabéticos
representam cerca de 30% dos individuos que sdo internados em Unidades Coronarianas
Intensivas e cerca de 26% dos que ingressam em programas de didlise sdo diabéticos. Os
resultados deste estudo mostram que o tratamento do portador de diabetes necessita que
a equipe profissional participe de programas de atualizacdo médica continuada de maneira
que contribua para o aumento de informacdes e atitudes favoraveis na sua relacdo com o
paciente.
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ABSTRACT

The present study aims to analyze and identify the difficulties encountered by health pro-
fessionals in relation to the inadequate type of food which is purchased and the glycemic
contents present in diets offered to patients with diabetes mellitus (DM), and the importan-
ce of the hospital diet for the recovering of diabetic patients. The DM is a state of chronic
hyperglycemia due to the non-production, or the insufficient production of insulin by the
pancreas, or the difficulty faced by the body when trying to use the available insulin. Esti-
mates indicate an increase of patients due to unhealthy eating habits, obesity and sedentary
lifestyle. It is the sixth most frequent cause of hospitalization, and it contributes significantly
to other diseases such as ischemic heart disease, heart failure, stroke and hypertension.
Diabetic patients represent about 30% of individuals who are hospitalized in Intensive Co-
ronary Care Units and approximately 26% of those who go through dialysis are diabetic.
The results of this study show that the treatment of patients with diabetes demands that
the professional team takes part into programs of continuing medical update which can
contribute to the increase of information and positive attitudes in their relationship with
the patient.

KEYWORDS

Diabetes mellitus. Causes. Consequences. Multidisciplinary Team. Hospital treatment.

1 INTRODUCAO

O diabetes meliitus (DM) € um estado de hiperglicemia crénica devido a nao pro-
ducao, ou producao insuficiente de insulina pelo pancreas, ou ainda pela dificuldade do
organismo em utilizar a insulina disponivel (LISBOA et al,, 2000).

No ano de 2003 somavam mais de 170 milhdes de pessoas diabéticas no mundo. No
Brasil aproximadamente 10 milhdes de pessoas eram portadoras da doenca (MARCON et
al, 2003). Estimativas mostram que este numero pode aumentar devido ao aumento da
populacdo e da expectativa de vida, padrdo alimentar pouco saudavel, obesidade e estilo
de vida sedentario (SOARES et al,, 2006).

Consequentemente o DM aparece como a sexta causa mais frequente de internacao
hospitalar, e contribui de forma significativa para outras causas como cardiopatia isquémi-
ca, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e hipertensdo arterial. Pacientes dia-
béticos representam cerca de 30% dos individuos que sao internados em Unidades Coro-
narianas Intensivas. A doenca € a principal causa de amputa¢cdes de membros inferiores, e
também, a principal causa de cegueira adquirida. Além disso, cerca de 26% dos pacientes
que ingressam em programas de dialise sdo diabéticos (CONSENSO, 2002).

Diante dos fatos apresentados a dieta hospitalar € importante para garantir o aporte
de nutrientes ao paciente internado e, assim, preservar seu estado nutricional, pelo seu
papel co-terapéutico em doengas croénicas e agudas e, também, por ser uma pratica que
desempenha um papel relevante na experiéncia de internacédo. O cuidado nutricional € um
processo que realiza um encontro das diferentes necessidades nutricionais de uma pessoa,
incluindo a avaliagdo do estado nutricional, identificacdo das necessidades ou problemas
nutricionais, a implementacao de atividades e avaliacdo de cuidados nutricionais.
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A alimentacdo hospitalar € estratégica para o paciente, como uma ocasido de alivio e
de prazer no contexto da intervencio hospitalar, para a sua recuperacéo. E referida como
parte de um atendimento diferenciado que envolve o relacionamento de toda a unidade
multidisciplinar.

A dieta ¢ um dos principais fatores modificaveis do estilo de vida e esta relacionada
com a prevencado do DM e/ou de suas complicacdes (PORTERO; CATTALINI, 2005). Tendo-
-se em vista a importancia da escolha de alimentos fonte de carboidratos para individuos
com DM, muitos es—tudos tém sido realizados no intuito de se avaliar dietas com diferentes
indices glicémicos, carga glicémica. Adequando um leque de dietas de composi¢cdo normal
e especial, além de preparacdes que possam cumprir objetivos nutricionais especificos que
diminuam os indices que se encontram elevados e elaborando estratégia para garantir a
melhora nutricional do paciente.

O presente estudo tem como objetivo analisar e identificar as dificuldades encontra-
das pelos profissionais da area de saude em relacéo ao tipo de alimento inadequado adqui-
rido e das cargas glicémicas nas dietas oferecidas ao paciente com DM, e a importancia da
dieta hospitalar na recuperacédo dos pacientes diabéticos.

2 METODOLOGIA

A metodologia constou de um levantamento bibliografico (uma leitura atenta e sis-
tematica que se faz acompanhar de fichamentos que, eventualmente, poderiam servir na
construcéo da fundamentacao tedrica) em artigos cientificos sobre o estado nutricional de
diabéticos, utilizando as bases de dados MEDLINE, SCIELO, LILACS e PUBMED, utilizando-
-se das palavras chaves "nutricdo hospitalar’, “diabetes meliitus’, "dietas hospitalares’, além
de combinacdes com “tratamento’, “prevencado’ e ‘consequéncia’. Fez-se uso, também, de
conteudos disponiveis em livros, textos e outros periddicos da area.

3 DIABETES

O Diabetes Mellitus (DM) é um estado de hiperglicemia crénica, devido a nédo produ-
¢ao, ou producéo insuficiente de insulina pelo pancreas, ou ainda pela dificuldade do orga-
nismo em utilizar a insulina disponivel (LISBOA et al., 2000). E uma patologia de prevaléncia
crescente que, frequentemente é responsavel por uma série de complicacdes (GAGLIAR-
DINO et al, 2002) que comprometem a produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos
individuos, além de envolver altos custos no seu tratamento, constituindo assim um dos
maiores problemas de saude publica deste século (ANDRADE; SILVA; LOPES, 2003).

A populacdo adulta mundial € afetada pelo diabetes. Apesar dessa alta frequéncia,
a maioria dos adultos so reconhece a doenga, que comeca sem sintomatologia, quando
ocorre 0 aumento de sede (polidipsia) e de frequéncia e volume urinario (poliuria), perda
de peso e fraqueza. Quando esses sinais estdo evidentes, o diabetes comecou ha algum
tempo e ja se iniciou o processo que leva as lesdes irreversiveis que afetam pequenos vasos
atingindo o rim e a bexiga (RAW et al,, 1990).

A classificacao do DM se baseia na sua etiologia. O diabetes tipo 1 ocorre pela des-
truicdo da célula beta com deficiéncia absoluta de insulina, e o diabetes tipo 2 varia entre
a resisténcia insulinica e um defeito secretério (GUIMARAES; TAKAYANAQUI, 2002). Os pa-
cientes acometidos pela doenca podem apresentar complicacdes micro e macrovascula-
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res. Entre as complicacdes microvasculares pode-se citar a retinopatia com a possibilidade
de cegueira; neuropatia, com risco de ulceras nos pés, amputacdes e nefropatia, com pos-
sivel evolucdo para insuficiéncia renal (WADI et al,, 2005). Entre as macrovasculares esta a
Doenca Arterial Coronariana (DAC), o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a doenca arterial
obstrutiva periférica, sendo essas as complicacdes mais frequentes (LISBOA et al, 2000;
SOARES et al, 2006).

3.1 Diabetes mellitus tipo 1

E uma doenca crénica caracterizada pela elevacdo de glicose no sangue, e causada
por fatores genéticos e ambientais, a pessoa ja nasce com a possibilidade de ficar diabético,
atingindo criancas e adolescentes. Segundo Zagury, Zagury e Guidacci (2000), "o diabetes
pode ser causado também por: cirurgias, estresse, alimentacédo rica em carboidratos con-
centrados como balas, doces agcucar, menopausa e certos medicamentos”. Supde-se que,
em humanos, fatores ambientais, como dieta, estresse intenso e possivelmente infeccdes
virais, entre outros fatores desconhecidos possam desencadear uma destruicdo autoimune
mediada por células T das células beta pancreaticas o que vai levar ao estabelecimento do
Diabetes Mellitus tipo 1.

Os principais sintomas séo polidipsia e poliuria, outros sintomas frequentemente en-
contrado em criancas e adolescente sédo fadiga, perda de peso e dor abdominal e genera-
lizada, formigamentos e dorméncias, cansa¢co doloroso nas pernas, caimbra, nervosismo,
indisposicao para o trabalho, desanimo, visao turva, além de enurese. O impacto é sempre
maior para as maes que acompanham o processo da doenca dos seus filhos, pois elas sao
mais cuidadosas e tornam-se mais sensiveis a doenca.

Para um bom resultado durante o tratamento € importante que haja uma boa intera-
¢do entre a equipe multidisciplinar, pacientes e familiares, minimizando o quadro agravante
da doenca. Com isso o paciente administrara o regime de insulina, dietas e exercicios com
maior facilidade, mantendo os niveis de glicose sanguinea normatizados.

A medicina sozinha ndo consegue dar conta de ajudar no controle
da doenca para que ndo haja complicacdes, pois além de exames e
medicamentos, é necessario dietas e exercicios fisicos e um equilibrio
emocional, visto que estes aspectos influem diretamente sobre a
doenca, descontrolando-a e agravando o quadro. (GEED, 2001, p. 73).

Somente a insulina € usada no controle da glicemia no diabetes tipo 1. O tratamento
tem como objetivo atingir niveis normais de glicemia durante todo o dia. O tratamento
intensivo retarda o estabelecimento e o progresso de complicagdes microvasculares do
diabetes, mas pode afetar a mortalidade macro vascular. As principais desvantagens do
tratamento intensivo sdo o aumento da frequéncia de hipoglicemia, cetoacidose e ganho
de peso.

3.2 Diabetes mellitus tipo 2
O Diabetes Mellitus tipo 2 ¢ uma doenca cronica de homeostasia de glicose carac-

terizada por hiperglicemia e diminuicdo da acdo da insulina, com secrecdo pancreatica
anormal de insulina bem como velocidade alta de producéo de glicose hepatica.
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Resisténcia a insulina somente nao explica o Diabetes, pois outro
defeito superposto a ela pode ser responsavel pela diminuicdo de
secrecdo de insulina. Esse defeito pode ser ambiental (associado
com obesidade, nutricdo ou diminuicao de atividade) ou genético,
(CAMACHO et al, 2008, p. 248).

No momento do diagnostico, o paciente apresenta desde um predominio de resis-
téncia a insulina até um déficit expressivo na secrecdo desta substancia, por vezes exigindo
insulinoterapia. Na maioria dos casos, a resisténcia insulinica ja pode ser identificada anos
antes do desenvolvimento do DM2. A maioria dos pacientes com diabetes tipo 2 ndo mos-
tram os sintomas de hiperglicemia sendo 0s mais comuns e classicos sede excessiva, fadiga
facil, sintomas neuroldgicos e turvacao da visao.

Os pacientes de DM1 devem ser tratados com insulina e os do tipo 2 (DM2) provavel-
mente, em alguma fase do tratamento, também, podem submeter-se ao uso do hormonio,
0 médico pode prescrever medicamentos para ajudar no controle de sintomas, como hi-
poglicemiantes orais, tendo em vista um maior controle dos niveis glicémicos, quando tais
drogas nao sao suficientes para manter as concentracdes de glicose, a insulinoterapia € a
indicada.

Na fase inicial o DM2, ainda se pode apenas modificar habitos e
prescrever antibidticos orais. A medida que ocorre a hipoglicemia
crénica, impde-se plena insulinizagdo. Por outro lado muitos
portadores de DMZ2 apresentam quadros agudos com grave
sintomatologia e perda de peso, indicando o comprometimento
grave da secrecao de insulina. (GUEDES et al., 2006, p. 90).

O Diabetes do tipo 2 mostra-se resistentes a insulina, podendo ser necessario aumen-
tar as doses para tentar superar o problema, mas € muito importante manter um regime
dietético e um programa de exercicios que, sem duvida, melhoram a acao da insulina.

3.3 Epidemiologia e estatistica

No ano de 2003 somavam mais de 170 milhdes de pessoas diabéticas no mundo. No
Brasil aproximadamente 10 milhdes de pessoas eram portadoras da doenca (MARCON et
al, 2003). Estimativas mostram que este numero pode aumentar devido ao aumento da
populacdo, aumento da expectativa de vida, padrao alimentar pouco saudavel, obesidade e
estilo de vida sedentério (SOARES et al., 2006).

O diabetes € a sexta causa de morte nos EUA e a maioria das mortes € atribuida a do-
enca cardiaca. A American Diabetes Association estima os custos de saude especificos dos
diabéticos em 44 bilhdes em 1997 e outros 54 milhdes em custos indiretos de incapacidade.

A prevaléncia do Diabetes Mellitus no Brasil realizado em nove capitais no ano de
1996 a 1998 em individuos de 30 a 69 anos de idade, obteve-se uma prevaléncia nessas
areas de 7,6 variando de 2,7% para a populacao de 30 a 39 anos, até 174% para a populacao
de 60 a 69 anos, notando-se que 46% dos entrevistados ndo sabiam que eram diabéticos. A
prevaléncia estimada para Sao Paulo, que apresentou o maior valor dentre as areas estuda-
das foi de 9,7%, sendo assim prevaléncia de DM foi maior nas regides mais industrializadas,
como Sudeste e Sul (MATHIAS et al,, 2004)
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Consequentemente o DM aparece como a sexta causa mais frequente de internacédo
hospitalar, e contribui de forma significativa para outras causas como cardiopatia isquémi-
ca, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e hipertensao arterial. Pacientes dia-
béticos representam cerca de 30% dos individuos que internam em Unidades Coronarianas
Intensivas. A doenca € a principal causa de amputacdes de membros inferiores, e também,
a principal causa de cegueira adquirida. Além disso, cerca de 26% dos pacientes que ingres-
sam em programas de dialise sdo diabéticos (CONSENSO, 2002).

4 EDUCACAO ALIMENTAR

A educacgéo alimentar € um dos pontos fundamentais no tratamento do DM. Né&o é
pos-sivel um bom controle metabdlico sem uma alimentacéo adequada. Nos ultimos anos
houve consideraveis modificacdes nas recomendacdes nutricionais para individuos com
DM. Planos alimentares baseados na avaliacdo nutricional do individuo e no estabeleci-
mento de objetivos terapéuticos especificos, levando em consideracéo aspectos nutricio-
nais, médicos e psicossociais (MULS, 1998) substituiram as dietas com distribuicdo caldrica
padronizada dos macronutrientes (FRANZ, 1994).

O objetivo geral da orientacao nutricional € auxiliar o individuo a fazer mudangas em
seus habitos alimentares, favorecendo o melhor controle metabolico. Os objetivos especifi-
cos da terapia nutricional sdo: contribuir para a normalizacdo da glicemia, diminuir os fato-
res de risco cardiovascular, fornecer calorias suficientes para a obtenc¢do e/ou manutencao
do peso corporeo saudavel, prevenir complicacdes agudas e cronicas do DM e promover a
saude através da nutricdo adequada (CONSENSO, 2002). O plano alimentar devera:

« Visar ao controle metabolico (glicose e lipidios plasmaticos) e pressorico e a preven-
cao de complicacdes;

« Ser nutricionalmente adequado. Recomenda-se ao individuo com DM a mesma ali-
mentacéo saudavel e equilibrada que todo individuo deveria seguir. Dietas restritivas sao de
dificil adesao;

« Ser individualizado (atender as necessidades de acordo com idade, sexo, estado
fisiologico, estado metabdlico, atividade fisica, doencas intercorrentes, habitos sociocultu-
rais, situacao econémica, disponibilidade de alimentos etc.);

» Fornecer valor caldrico total (VCT) compativel com a obtencdo e/ou manutencao
do peso corporeo desejavel. Para obesos, a dieta devera ser hipocaldrica, com uma reducao
de 500kcal a 1.000kcal do gasto caldrico diario previsto, com o objetivo de promover per-
das ponderais de 0,5kg a 1kg por semana (SCHEEN, 1999). Devem ser evitadas dietas com
menos de 1.200kcal/dia (mulheres) e 1.800kcal (homens), a ndo ser em situacdes especiais
e por tempo limitado, quando até dietas com muito baixo valor calérico (menos de 800
kcal/dia) podem ser utilizadas.

41 Composicao do plano alimentar

Os carboidratos deverdo representar em tormo de 50% a 60% do VCT da dieta da
maioria dos pacientes com DM. Considerando que uma porcdo de carboidratos correspon-
de, por exemplo, a uma fatia de pdo de forma ou meio péo francés, ou uma escumadeira
rasa de arroz ou macarrdo, ou uma batata média ou meia concha de feijao, o paciente
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devera ingerir seis ou mais por¢des diarias de alimentos ricos em carboidratos. Procura-se
dar preferéncia aos carboidratos complexos (fontes de amido) e ricos em fibras e com bai-
xo indice glicémico. O total de por¢des diarias desse grupo de alimentos variara de acordo
com o VCT da dieta prescrita e, portanto, com o indice de massa corporal (IMC), a idade e
o nivel de atividade fisica do individuo. Assim, mulheres com IMC >27kg/m2 e sedentdrias
poderao receber apenas seis porcdes ao dia. Homens ativos com peso normal poderao
ingerir até 11 porgdes ao dia.

As gorduras deverao representar menos de 30% do VCT da dieta. As saturadas deverdo
corresponder, no maximo, a 10% do VCT. O NCEP-ATP Il recomenda menos de 7% do VET
aqueles com LDL-c acima de 100mg/dl (CONSENSO BRASILEIRO SOBRE DIABETES, 2002).
Em termos praticos, isso significa que os alimentos gordurosos em geral, como carnes gor-
das, embutidos, laticinios integrais, frituras, gordura de coco, molhos, cremes e doces ricos
em gordura e alimentos refogados ou temperados com excesso de oleo ou gordura, deve-
rao ser evitados. Em algumas situacdes, como na hipertrigliceridemia ou quando o HDL se
apresenta abaixo do de-sejavel, pode ser aconselhavel aumentar a quantidade de gorduras
monoinsaturadas ou poliinsaturadas (azeite, abacate, dleo de canola, de girassol, de milho
ou de soja), reduzindo, neste caso, a oferta de carboidratos (MULS, 1998).

O conteudo protéico deve ser de 0,8g/kg a 1g/kg de peso desejado por dia. Em termos
praticos, isso corresponde a duas porcdes pequenas de carne por dia, que podem ser subs-
tituidas com vantagem pelas leguminosas (feijdo, lentilha, soja, ervilha ou grdo de bico) e
duas a trés porcdes diarias de leite desnatado ou queijo magro. O consumo de peixes deve
ser incentivado por sua riqueza em 6mega-3. Os ovos também podem ser utilizados como
substitutos da carne, respeitando-se o limite de duas gemas por se-mana, em funcéo do
teor de colesterol. Excessos protéicos devem ser evitados.

A alimentacdo deve ser rica em fibras, vitaminas e minerais, para o que se recomenda
o consumo diario de duas a quatro porcdes de frutas (sendo pelo menos uma rica em vita-
mina C) e de trés a cinco por¢des de hortalicas (cruas e cozidas). Recomenda-se, ainda, dar
preferéncia, sempre que possivel, aos alimentos integrais.

4.2 Recomendacées complementares

O profissional devera insistir nas vantagens do fracionamento dos alimentos, distri-
buidos em trés refeicdes basicas e duas a trés refeicdes intermediarias complementares,
nelas incluida a refeicdo noturna (composta preferencialmen-te por alimentos como leite
ou fontes de carboidratos complexos). Devendo procurar manter constante, a cada dia, a
quantidade de carboidratos ingerida, bem como sua distribuicdo nas diferentes refeicdes.

Nao é recomendavel o uso habitual de bebidas alcodlicas. Contudo estas podem ser
consumidas moderadamente (uma a duas vezes por semana, no limite de dois copos de
vinho ou uma lata de cerveja ou uma dose de 40 ml de uisque), desde que acompanhadas
de algum alimento, ja que o excesso de alcool pode produzir hipogli—cemia. A bebida alco-
olica devera ser evitada em pacientes com hipertrigliceridemia, obesos (devido ao seu alto
valor caldrico) ou nagueles com mau controle metabdlico.

Os alimentos dietéticos podem ser recomendados, considerando-se o seu conteudo

caldrico e de nutrientes. Os refrigerantes e gelatinas dietéticas tém valor caldrico proximo
de zero. Alguns produtos dietéticos industrializados, como chocolate, sorvetes, alimentos

Cadernos de Graduacido - Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Aracaju | v. 1 | n.16 | p. 47-56 | mar. 2013

| 53



54 |

com gluten (pao, macarrao, biscoitos), ndo contribuem para o controle glicémico, nem
para a perda de peso. Seu uso ndo deve ser encorajado. Vale ressaltar a importancia de se
diferenciar alimentos diet (isentos de sacarose, quando destinados a individuos diabéticos,
mas que podem ter valor caldrico elevado, por seu teor de gorduras ou outros componen-
tes) e light (de valor caldrico reduzido em relacéo aos alimentos convencionais). Em funcéo
dessas caracteristicas, o uso de alimentos dietéticos, diet e light, deve ser orientados pelo
profissional (nutricionista ou médico), que se baseara no conhecimento da composicao do
produto para inclui-lo no plano alimentar proposto.

Os adocantes ou edulcorantes podem ser utilizados, considerando-se o seu va-
lor caldrico. O aspartame, o ciclamato, a sacarina, o acessulfame K e a sucralose sdo
praticamente isentos de calorias. Ja a frutose tem o mesmo valor caldrico do acu-
car. Os alegados efeitos danosos dos adocantes artificiais nao tém fundamentacao
cienti-fica. A Organizacdo Mundial de Saude recomenda seu uso dentro de limites
seguros, em termos de quantidade e, do ponto de vista qualitativo, recomenda alter-
nar os diferentes tipos.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado nutricional € um processo que realiza um encontro das diferentes necessi-
dades nutricionais de uma pessoa, incluindo a avaliacéo do estado nutricional, identificacdo
das necessidades ou problemas nutricionais, a implementacao de atividades e avaliacdo de
cuidados nutricional. Em varias situacdes, nem mesmo o profissional entende e domina as
praticas que delega ao paciente, supondo que estas ndo demandem treinamento e apren-
dizado ou que sejam habilidades de facil aquisicéo e reprodutibilidade.

Os resultados deste estudo mostram que o tratamento do portador de diabetes ne-
cessita que a equipe profissional participe de programas de atualizacdo médica continuada,
de maneira que contribua para o aumento de informacdes e atitudes favoraveis na sua
relacdo com o paciente.
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