provided by Archives of the Faculty of Veterinary Medicine UFRGS

ESTADO NUTRICIONAL
EAS COMORBIDADES ASSOCIADAS
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resumao

O diabetes mellitus tipo 2 € uma doenga metabdlica caracterizada
por hiperglicemia que ocorre tanto por resisténcia a agéo da insulina
como por deficiéncia na secregéo deste hormédnio. O objetivo deste
estudo foi avaliar e relacionar o estado nutricional, as comorbidades
e complicacdes associadas ao diabetes mellitus tipo 2 em pacientes
idosos internados em um hospital do municipio de Santa Cruz do
Sul, RS. A amostra fol composta por 25 pacientes idosos, internados
em outubro e novembro de 2014. Foram verificados nos prontué-
rios 0 género, o estado nutricional pelo indice de massa corporal
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(IMC) e a presenca de comorbidades e complicacdes relacionadas
ao diabetes. Conforme o IMC, 8% (n=2) dos idosos apresentaram
magreza, 32% (n=8), eutrofia e 60% (N=15), excesso de peso. As
comorbidades e complicacdes mais prevalentes foram hipertensao
arterial sistémica (HAS) (84%), doenga arterial coronariana (36%),
trombose (16%), pé diabético (16%), amputacdo de membro inferior
(16%), insuficiéncia cardiaca congestiva (16%) e dislipidemia (16%).
Os resultados demonstraram a predominancia do excesso de peso,
sendo o sexo feminino o mais afetado, e a HAS como a comorbidade
mais prevalente entre 0s pacientes diabéticos.

palavras-chave

Estado Nutricional. Complicagcdes do Diabetes. Diabetes Mellitus
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1 Introducao

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica ndo transmissivel de alta
prevaléncia e incidéncia no Brasil e no mundo, e por isso tornou-se um grave
problema de saude publica (FUSCALDL SARTORE; GROSSI, 2011). Estima-
-se que aproximadamente 150 milhdes de pessoas no mundo sao portadoras
do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), com projegao de alcangar 300 milhdes em
2025 (LAFERRERE et al., 2008). No Brasil, a prevaléncia de DM na populacao
de 30 a 69 anos ¢ de 7,6%, o que representa cerca de 10 milhdes de pessoas
(MALERBL FRANCO, 1992).

O DM2 ¢ uma doenca metabdlica de etiologia multipla e caracterizada
por hiperglicemia que ocorre tanto por resisténcia a acao da insulina como
por deficiéncia na secre¢ao deste hormoénio (SBNPE; ABRAN, 2011). Além
disso, ocorre disturbio no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas
(MARINHO et al., 2012).

Em longo prazo, a hiperglicemia provoca alteracdes e complicagoes cro-
nicas, classificadas como: microangiopaticas — a retinopatia diabética, que
pode levar a perda de visao, e a nefropatia diabética, que pode evoluir até a
faléncia renal; neuropaticas — a neuropatia periférica, que aumenta o risco
de tlcera no pé, podendo evoluir para amputagao; e macroangiopaticas — a
doenca arterial coronariana, doenga cerebrovascular e vascular periférica
(FERREIRA et al., 2013). A durac¢ao da doenca e o seu controle interagem
com outros fatores de risco, denominados comorbidades, como hipertensao



arterial sistémica (HAS), dislipidemia e obesidade, que determinam o curso
da microangiopatia e da macroangiopatia (FERREIRA et al., 2013).

Conforme a American Diabetes Association (ADA, 2013), o DM2 é a forma
mais comum da doenga, sendo encontrado em mais de 90% da populagao
diabética. Geralmente, surge depois dos 40 anos de idade e tem relagao com
a obesidade (FUSCALDI; SARTORE; GROSSI, 2011; STOLL et al., 2013).

A gordura abdominal pode aumentar o risco de desencadear o DM2 em
10 vezes. Para cada aumento de 10% no peso corporal, ha aumento de 2 mg/dL
na glicemia em jejum (VARASCHIM et al., 2012). Cerca de 90% dos portadores
de DM2 estao com excesso de peso (ZHOU et al., 2009).

O DM2 é causado por fatores genéticos e pelo estilo de vida. Os genes que
predispdem um individuo a ter diabetes sdo considerados essenciais para o
desenvolvimento da doenga, entretanto a ativagao de uma predisposicao gené-
tica exige a presenga dos fatores ambientais e comportamentais, principalmente
aqueles associados ao estilo de vida. Neste contexto, estao envolvidos fatores
de risco modificaveis e ndo modificaveis na eclosao do DM2 (ALBERTL; ZIM-
MET; SHAW, 2007). Dentre os fatores de risco modificaveis, estao o excesso de
peso, a gordura abdominal, o sedentarismo e a dieta (MARINHO et al., 2012).

As principais complica¢des responsaveis por morbidade e mortalidade
em pacientes com DM2 sdo as alteragdes microvasculares e macrovasculares
que geram disfuncao, dano ou faléncia de varios 6rgaos induzindo os diabé
ticos a apresentarem elevado risco de doenca vascular aterosclerdtica, como as
doengas coronarianas, arterial periférica e vascular cerebral, que representam
a principal causa de morte (52%). O estudo clinico denominado de Diabetes
Control and Complications Trial (DCCT) e o United Kingdom Prospective Diabetes
Study (UKPDS) concluiram que o risco dessas complicagdes é diretamente
proporcional a hiperglicemia (SANTOS; BALZANELL ANDRADE, 2009). Além
disso, o UKPDS mostrou que quanto menor o nivel de hemoglobina glicada
(A1C), menor o risco de complicagdes (NASCIMENTO et al., 2010).

O tratamento do DM consiste na manutengao do valor de glicemia e de
insulina normal. Esse controle é fundamental para a prevengao de complicagoes
agudas e cronicas decorrentes da doenca (FUSCALDI; SARTORE; GROSSI,
2011; VARASCHIM et al., 2012). E consenso que a alimentagao saudavel deve
fazer parte do tratamento do DM, bem como o exercicio fisico e a medicagao
(VANCEA et al.,, 2009).

Conforme Torres, Pereira e Alexandre (2011), é fundamental que o indi-
viduo portador de DM2 adote habilidades de autocuidado que permita o
controle da doenga. Quanto maior o acesso a informacao e ao conhecimento

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 21, n. 1, p. 205-216, 2016.

207



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 21, n. 1, p. 205-216, 2016.

208

sobre sua comorbidade, maior sera a sua capacidade de instituir medidas que
lhe permitam a adogao de uma alimentacao saudavel e a pratica de atividade
fisica didria, que ira refletir diretamente na melhoria de sua qualidade de vida
(TORRES; PEREIRA; ALEXANDRE, 2011).

Motivado por essa necessidade, a identificacdo do perfil dos pacientes
diabéticos, em especial, os idosos internados, no que se refere ao seu estado
nutricional e as comorbidades, pode auxiliar na compreensao da condi¢ao de
saude dessa populagao para que repercute na sua capacidade funcional, na
carga de cuidados sobre a familia e nos custos com servigos de satde.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricio-
nal, e relaciona-lo com as comorbidades e complicag¢des associadas ao DM2 de
pacientes idosos internados num hospital do municipio de Santa Cruz do Sul, RS.

2 Metodologia

Realizou-se um estudo quantitativo, de corte transversal, composto por
pacientes idosos internados num hospital do municipio de Santa Cruz do Sul,
RS, no periodo de outubro a novembro de 2014. Os dados referentes a género
e idade, assim como os clinicos, alusivos ao diagndstico, as comorbidades e as
complica¢des da doenga foram coletados dos prontuarios desse hospital, junto
aos registros médicos. Da mesma forma, obtiveram-se as medidas de peso e
estatura, que sao verificadas pelos nutricionistas e académicos de nutrigao
nas rotinas de atendimento, que seguem a Norma Técnica do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (BRASIL, 2011). Na impossi-
bilidade de obtenc¢ado dessas medidas, utilizam-se as féormulas de estimativa
de peso e estatura propostas por Chumlea, Roche e Steinbaugh (1985). Para
classificar o estado nutricional, calculou-se o IMC e classificou-se conforme
propoe Lipschitz (1994).

Os aspectos éticos foram previstos através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no momento da internagdo. A
apresentacgdo e anuéncia do TCLE no momento da internagdo € uma rotina
da instituigao por se tratar de um hospital de ensino, que autoriza o uso de
dados contidos no prontuario dos pacientes respeitando aos critérios éticos,
como prevé a resolucao do CNS 466/12.

Os dados foram tabulados e avaliados nos programas Microsoft Excel for
Windows versao 2010 e Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.0.



As variaveis foram analisadas utilizando-se os testes de frequéncia descritiva
e qui quadrado, e o nivel de significancia utilizado foi de p < 0,05.

3 Resultados

Participaram do estudo 25 idosos com o diagnostico de DM2, com idade
média + DP de 67 + 6,8 anos. Destes, 56% (n=14) eram do sexo feminino. Em
relacdao ao IMC, 8% (n=2) dos individuos apresentaram magreza, 32% (n=8),
eutrofia e 60% (n=15), excesso de peso, sendo que destes tltimos, 78,6% (n=11)
eram mulheres (Tabela 1). No entanto, ndo houve significancia estatistica em
relacdo ao sexo (p=0,064).

Tabela 1 — Estado nutricional* dos pacientes com DM2 internados no hospital no periodo
avaliado.

IMC SEXO FEMININO N (%) SEXO MASCULINO N (%)
Magreza 0(0) 2(18,2)
Eutrofia 3(21,4) 5 (45,4)
Excesso de peso 11(78,6) 4(36,4)
Total 14 (100) 11 (100)

*Segundo a classificagéo do IMC para idoso (LIPSCHTZ, 1994).
Fonte: Tabela elaborada pelas autoras

As comorbidades e as complica¢des agudas e cronicas mais prevalentes nos
pacientes diabéticos foram HAS e doenga arterial coronariana (Tabela 2).
Foram feitas associagdes estatisticas entre o estado nutricional e cada uma
das comorbidades, porém os valores encontrados nao foram significativos
para a pesquisa: HAS (p=0,729); doenga arterial coronariana (p=0,396); pé
diabético (p=0,204); amputagao de membro inferior (p=0,204); dislipidemia
(p=0,729); insuficiéncia cardiaca congestiva (p=0,204); trombose (p=0,729);
indicacao de amputacao (p=0,146); insuficiéncia renal (p=0,861); cardiopatia
(p=0,376); infarto agudo do miocardio (p=0,806); embolia (p=0,806); gan-
grena umida (p=0,331); retinopatia diabética (p=0,331) e acidente vascu-

lar encefalico (p=0,707). Todos os individuos do estudo apresentaram no
minimo uma comorbidade associada ao DM2.
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Tabela 2 — Comorbidades e complicacdes apresentadas pelos pacientes internados,

8 relacionados ao DM2.
) CARACTERISTICAS Ne %
'_
o Hipertensao arterial sistémica (HAS)
<
Sim 21 84
Nao 4 16
Doenga arterial coronariana
Sim 9 36
N&o 16 74
Pé diabético
Sim 4 16
N&o 21 84
Amputacao de membro inferior
Sim 4 16
Nao 21 84
Dislipidemia
Sim 4 16
N&o 21 84
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Sim 4 16
© .
é Nao 21 84
o) Trombose
N .
8 Sim 4 16
« N&o 21 84
(e}
_ Indicacéo de amputacéao
< Sim 3 12
o Nao 22 88
>
% Insuficiéncia renal
2 Sim 3 12
[e]
5 N&o 22 88
o
g Cardiopatia
(0] .
%ﬁ Sim 3 12
S N&o 22 88
e Infarto agudo do miocardio
()
I Sim 2 8
Q9
£ N&o 23 92
ko]
=]
1]
L
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Embolia
Sim 2 8
N&o 23 92
Gangrena Umida
Sim 1 4
N&o 24 96
Retinopatia diabética
Sim 1 4
N&o 24 96
Acidente vascular encefalico
Sim 1 4
N&o 24 96

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras

4 Discusséo

O DM ¢ uma doenga bastante limitante, capaz de comprometer a capa-
cidade de realizar atividades didrias, a qualidade de vida e a autonomia do
idoso, acarretando complicagdes encefalicas e cardiovasculares, doenca renal,
amputagOes, retinopatia, entre outras. Além disso, é uma das principais causas
de morte precoce devido ao aumento do risco para as doengas cardiovascu-
lares, as quais contribuem em cerca de 50% a 80% para as mortes dos diabéticos
(FRANCISCO et al,, 2010).

Mudangas no estilo de vida caracterizado por aumento da ingestao caldrica
e reducao da atividade fisica promoveram juntamente com o sobrepeso e a
obesidade o aumento da prevaléncia do DM, uma vez que sao fatores de risco
para a doenca (ADA, 2008). Frequentemente, 0 DM acomete mais as mulheres
que ja tiveram diabetes gestacional, e individuos hipertensos ou dislipidémicos,
podendo variar de acordo com a raga e a etnia (ADA, 2013).

Nesta pesquisa, 56% dos individuos eram do sexo feminino e com predo-
minancia de excesso de peso, assim como no estudo de Aurichio, Rebelatto e
Castro (2010), que mostrou maior prevaléncia de DM no sexo feminino, suge-
rindo que ha relacao entre diabetes e obesidade.

Na amostra estudada, 60% dos diabéticos estavam com excesso de peso.
Entre as mulheres, 78,6% estavam classificadas com excesso de peso, enquanto
que nos homens, 36,4%, ou seja, os resultados mostram maior prevaléncia de
obesidade em mulheres idosas quando comparadas aos homens da mesma faixa
etaria. A obesidade é um fator de risco significativo para o aumento da inci-
déncia de DM2 e da morbi-mortalidade por outras doengas como dislipidemia,
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HAS, doenga coronariana isquémica, entre outras (MENEZES et al., 2014). Essa
condicao nutricional merece atencao, apesar dos achados neste estudo serem
estatisticamente nao significativos em relagao as comorbidades, que estiveram
presentes em todos os individuos portadores de DM2 internados no periodo
avaliado, sendo que estes, em sua maioria, estavam com excesso de peso.

Scheffel et al. (2004) avaliaram a prevaléncia das complica¢des cronicas
em pacientes com DM?2 e aferiram os seus possiveis fatores de risco no Sul do
Brasil, sendo que esse estudo demonstrou que 64% dos individuos diabéticos
estavam com o colesterol total elevado, 36% estavam com o IMC > 30 kg/m? e
cerca de 50% estavam com os triglicerideos alterados.

O estudo populacional realizado em Floriandpolis, SC, mostrou que
o excesso de peso foi positivamente associado ao DM independentemente
de sexo, idade, renda mensal, escolaridade, atividade fisica regular e HAS
(PELEGRINI et al., 2011).

Sabe-se que a HAS é considerada um dos principais fatores de risco para
a instalacdo e a progressao das complicagdes cronicas do DM2 (VANCEA et
al.,, 2009). Da mesma forma, o seu controle resulta na diminui¢do de dano
aos orgaos-alvo (MALFATTL ASSUNCAO, 2011) e, no presente estudo, foi a
comorbidade associada que teve a maior prevaléncia, semelhante ao estudo
de Aratjo et al. (2013), que relata um indice 72,9%.

Nos Estados Unidos, aproximadamente 20% dos individuos com 65
anos ou mais sao acometidos por DM2. Além disso, essas pessoas tém outras
doengas associadas como a HAS e a obesidade. O DM2 é uma doenga preocu-
pante em virtude, sobretudo, dos riscos de desenvolvimento de complicagdes
microvasculares e macrovasculares, que reduzem a expectativa e a qualidade
de vida dos pacientes (ARAUJO et al,, 2013).

No estudo, os idosos apresentaram também HAS (84%) e dislipidemia
(16%), 0 que aumenta fortemente o risco da doenga ateroscleroética. A manutengao
donivel ideal de lipidios constitui um dos objetivos do tratamento dos pacientes
diabéticos, justamente para evitar a progressao das complicacdes macrovas-
culares secundarias ao diabetes (SANTOS; BALZANELI; D’ANDRADE, 2009).

Nossos achados demonstraram que 36% dos idosos diabéticos apresen-
tavam doenca arterial coronariana. Outros estudos relacionam que a gravidade
da doenga aterosclerdtica é significativamente maior em pacientes diabéticos,
correlacionando a glicemia de jejum a gravidade da doenga, assim como ha
uma maior prevaléncia da doenga coronariana, insuficiéncia cardiaca, aci-
dente vascular cerebral e insuficiéncia vascular periférica nesses pacientes
em relacdao aos sem DM, especialmente em mulheres (FANTIN et al., 2012;
SPOSITO et al., 2007).



Dezesseis por cento dos diabéticos internados apresentavam o pé diabético
e 16% ja tinham sofrido amputagao de membro inferior. O pé diabético é uma
das mais devastadoras complicagdes cronicas do DM devido ao significativo
numero de casos que evoluem para amputagao. A lesdo, que ocorre nos pés
dos diabéticos, é decorrente da combinacao da neuropatia sensitivo-motora
com a autondmica periférica cronica, da doenca vascular periférica, das alte-
ragOes biomecanicas que causam a pressao plantar anormal e da infecgao que
pode estar presente e agravar ainda mais o caso. O portador de DM tem o
risco de amputacado 15 vezes maior quando comparado com néo diabéticos,
correspondendo a 50% das amputagdes ndo traumaticas (COELHO; SILVA;
PADILHA, 2009).

Os fatores associados ao desenvolvimento do DM podem ser classificados
em trés grupos: hereditarios, comportamentais e socioecondmicos. Dentre
esses, se destacam os fatores de risco comportamentais como alimentagao
inadequada com a ingestdo elevada de alimentos fonte de gorduras trans
e saturada, sodio e agticar; obesidade; sedentarismo; tabagismo e consumo
abusivo de bebidas alcodlicas (WHO, 2001). Ha evidéncias cientificas de que
esses fatores causam a maioria dos novos casos de DM e aumentam o risco de
complicacdes em pessoas diabéticas (MENEZES et al., 2014).

5 Consideragbes finais

Os resultados demonstraram a predominéncia do excesso de peso nos
diabéticos analisados, sendo o sexo feminino o mais afetado. Além disso,
deve-se dar atengdo especial a HAS, uma vez que foi a comorbidade mais
prevalente entre os pacientes diabéticos neste e em outros estudos.

NUTRITIONAL STATUS AND COMORBIDITIES
ASSOCIATED WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2
IN THE ELDERLY

abstract

Diabetes mellitus type 2 is a metabolic disease characterized
by hyperglycemia which occurs both for resistance to insulin as
deficiency in the hormone secretion. The objective of this study was
to evaluate and relate the nutritional state, the comorbidities and
complications associated with the diabetes mellitus type 2 in elderly
patients admitted to a hospital in Santa Cruz do Sul, RS, Brazil.
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The sample consisted of 25 elderly patients, admitted in October and
November 2014, It was checked in the medical records the gender,
the nutritional state by a body mass index (BMI) and the presence
of comorbidities and complications associated with the diabetes.
According to the BMI, 8% (n=2) elderly people showed underweight,
32% (n=8) eutrophy and 60% (n=15) overweight. The most prevalent
comorbidities and complications were systemic arterial hypertension
(SAH) (84%), coronary heart disease (36%), thrombosis (16%), diabetic
foot (16%), lower-limb amputation (16%), congestive heart failure (16%),
and dyslipidemia (16%). The results showed the predominance of
overweight, the female sex being the most affected, and SAH as the
most prevalent comorbidity among diabetic patients.

keywords

Nutritional State. Diabetes Complications. Diabetes Mellitus Type 2.
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