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Resumo

Este estudo foi realizado no ambulatério de lesdes da
Universidade Vale do Rio Doce, e tem como objetivo
relatar todas as nuances relacionadas a adesdo ao tra-
tamento nutricional proposto e evolugao clinica de um
paciente adulto portador de DM2. Foi realizada uma
pesquisa descritiva do tipo relato de caso, realizada a
partir dos dados coletados durante a consulta nutricio-
nal no ambulatério de lesbes da UNIVALE, localizado
na cidade de Governador Valadares, no estado de Mi-
nas Cerais no periodo de 09 de Margo de 2018 a 20
de abril de 2018. Foram obtidos resultados satisfatérios
com a nova rotina alimentar, pois o paciente apresentou
uma redugdo das medidas antropométricas e melhora
nos parametros bioquimicos avaliados. Verificou-se que
a abordagem clinica e nutricional no ambulatério mos-
trou-se efetiva, uma vez que o paciente teve resultados
positivos em sua glicemia, peso e adesao a dieta.
Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Habitos ali-
mentares; Nutricao.

Abstract

This study was carried out at the injury clinic of the Uni-
versidade Vale do Rio Doce, and aims to report all the
nuances related to adherence to the proposed nutritio-
nal treatment and clinical evolution of an adult patient
with DM2. A descriptive study of the case report type
was carried out based on data collected during the nutri-
tional consultation at the UNIVALE injury clinic, located
in the city of Governador Valadares, in the state of Minas
Gerais, from March 9, 2018 to 20 of April 2018. Satis-
factory results were obtained with the new feeding rou-
tine, as the patient showed a reduction in anthropome-
tric measurements and improvement in the biochemical
parameters evaluated. It was found that the clinical and
nutritional approach in the outpatient clinic proved to
be effective, as the patient had positive results in terms
of blood glucose, weight and adherence to the diet.
Key-words: Type 2 diabetes mellitus; Eating habits; Nu-
trition



Introducao

O diabetes mellitus (DM) inclui um grupo de
doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na produgao
de insulina ou na sua acdo, ou em ambos os mecanis-
mos, ocasionando complicagdes em longo prazo (SBD
2017).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabe-
tes, a hiperglicemia persistente estd associada a com-
plicagbes cronicas micro e macrovasculares, aumento
de morbidade, reducdo da qualidade de vida e eleva-
cao da taxa de mortalidade. O controle do diabetes
mellitus e a prevencao de complicagdes envolvem o
conhecimento e a execucao de tarefas de autocuidado
por parte do paciente (SBD 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde, o
termo “adesdo” relacionado ao tratamento de diabe-
tes refere-se ao “envolvimento ativo e voluntario do
paciente no manejo de sua doenca, seguindo um cur-
so mutuamente acordado de tratamento e partilha de
responsabilidades entre o paciente e os profissionais
de satide”, tendo em vista as exigéncias relacionadas a
doenca. De acordo com a decisdo do paciente, a ade-
sao as atividades de autocuidado é a mudanga efetiva
no comportamento capaz de assegurar habitos de vida
saudaveis (MIRANDA et al, 2015).

Sempre que possivel, recomenda-se que o aten-
dimento as pessoas com diabetes deva ter a partici-
pagdo de uma equipe interdisciplinar, composta por
profissionais de satde de diferentes dreas e com a ne-
cesséria qualificagao e experiéncia prética em ativida-
des de educacdo em satide (SBD 2017).

A adocdo de habitos alimentares adequados ao
tratamento do paciente diabético é fundamental para
o controle metabdlico e a prevencao de complicagoes
agudas e cronicas provenientes da doenca. Uma das
grandes conquistas na drea de nutrigdo e, mais espe-
cificamente, na terapia nutricional em diabetes é a
individualizagdo do plano alimentar, respeitando as
necessidades nutricionais, habitos alimentares, estado
fisiologico, atividade fisica, medicagao e situagao so-
cioecondmica do paciente. (ADA, 2008).

O acompanhamento nutricional, realizado por
nutricionista favorece o controle glicémico podendo
promover uma redugao de 1% a 2% nos niveis de he-
moglobina glicada, independentemente do tipo de
diabetes e tempo de diagnéstico. Sabe-se também que
quando associado a outros componentes do cuidado
em diabetes, o acompanhamento nutricional pode

melhorar ainda mais os parametros clinicos e metabé-
licos dessa doenca. (SBD, 2015)

Desta forma, o presente estudo tem como obje-
tivo relatar todas as nuances relacionadas a adesao ao
tratamento nutricional proposto e evolugdo clinica de
um paciente adulto portador de DM2, acompanha-
do no ambulatério de lesdes da Universidade Vale do
Rio Doce.

Revisao Bibliografica

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica
que se distingue em um grupo heterogéneo de distir-
bios metabdlicos, ela se caracteriza pela hiperglicemia e
decorrem de defeitos na acdo e/ou na secregao da insu-
lina. O aumento persistente da glicemia relaciona-se a
complicagdes agudas ou cronicas no sistema cardiovas-
cular, renal e neurolégico, com elevadas taxas de hos-
pitalizagoes e de mortalidade. Estimativas apontam que
entre 2010 e 2030 havera aumento de 69% no nimero
de adultos com DM nos paises em desenvolvimento e
de 20% nos paises desenvolvidos. No Brasil, dados da
Pesquisa Nacional de Satde (PNS) estimam cerca de 9,2
milhdes de brasileiros com o diagnéstico de DM, sen-
do crescente a prevaléncia com o aumento da idade.
(FRANCISCO, 2019)

No Brasil, o diabetes, junto com a hipertensao ar-
terial, é responsavel pela primeira causa de mortalida-
de, de hospitalizacdes e de amputagdes de membros
inferiores e representa ainda 62,1% dos diagndsticos
primarios em pacientes com insuficiéncia renal croni-
ca submetidos a dialise. O significativo crescimento no
processo de envelhecimento da populacdo, a industria-
lizacdo, a urbanizagdo crescente dos dGltimos anos e a
adogdo de estilos de vida pouco saudaveis, como se-
dentarismo, dieta inadequada e obesidade, tém eleva-
do as taxas de incidéncia e a prevaléncia do DM, que
vem sendo apontado como uma epidemia mundial.
(PEREIRA, 2017)

Pesquisas demonstram que mudangas na ali-
mentagdo de pacientes portadores de DM2, tais como
consumo de alimentos com baixo indice glicémico e
ricos em fibras alimentares, induzem menor aumento
nos niveis séricos de glicose e insulina no perfodo pés-
-prandial. Indicando a mudanca de estilo de vida de
suma importancia no tratamento do DM. Sendo assim,
as orientagbes nutricionais, associadas as mudancas de
estilo de vida, sdo consideradas essenciais para o contro-
le do DM. (PADOVANI, 2006)
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Modificagbes na alimentacdo sdo reconhecidas
como um recurso para o controle glicémico e a redugao
do risco das doengas cardiovasculares. Isso porque a ali-
mentagao esta relacionada diretamente a alguns fatores
que interferem na prevengao e/ou controle do DM2 e
de seus agravos. Sabe-se, portanto, que mudangas nos
habitos alimentares podem exercer uma poderosa influ-
éncia na prevengao e no controle do diabetes. (PEREI-
RA, 2017)

Metodologia

Pesquisa descritiva do tipo relato de caso, realiza-
da a partir dos dados coletados durante a consulta nu-
tricional no ambulatério de lesdes da UNIVALE, locali-
zado na cidade de Governador Valadares, no estado de
Minas Gerais no periodo de 09 de Margo de 2018 a 20
de abril de 2018.

Resultados
Historico clinico e alimentar

O paciente analisado, (R. M. C.) é casado, com
62 anos de idade, género masculino, residente da ci-
dade Governador Valadares, buscou o ambulatério de
lesdes em marco de 2018 acompanhado com sua es-
posa. Apresentando hipertensao e diabetes, a Gltima a
28 anos.

Logo na primeira consulta realizada em margo,
paciente relatou apresentar dificuldades em seguir um
plano alimentar equilibrado, além de retardo na cica-
trizacdo de uma ferida localizada na regido distal da
tibia no membro inferior esquerdo. Paciente relatou
fazer uso de medicamentos, entre eles: metformina,
amlodipina, losartana, diamicron e plenance. O pa-
ciente também relatou ser fumante e consumir bebidas
alcodlicas apenas socialmente.

Analisando os dados do recordatério alimentar,
foram obtidos os seguintes dados:: 07:30h — Desje-
jum: 2 paes de sal com manteiga, 1 xicara de café com
agucar e 1 laranja. 12:00h - Almogo: 3 colheres de ser-
vir de arroz, 2 conchas de feijao, 2 pedagos grandes de
carne frita, legumes cozidos a vontade, paciente nao
soube relatar a quantidade exata. 16:30h — Lanche: 2
paes de sal com manteiga, café com agucar, 3 laranjas,
2 bananas e 1T maca. 22:30h — Jantar: 3 colheres de
servir de arroz, 2 conchas de feijao e 1 prato fundo

de sopa de macarrdo. 00:00h — Ceia: 01 copo duplo
de leite, 10 biscoitos de doce, 01 laranja e 1 fatia de
melancia.

Ap6s célculo da dieta atual do paciente, verificou
que a ingestao alimentar de energia estava acima do
recomendado, além de um alto consumo de carboi-
dratos simples, e uma ingestdo hidrica reduzida. Foram
transmitidas orientagdes verbais e agendado retorno
para entrega de novo plano alimentar ap6s uma sema-
na da consulta.

Diagnéstico nutricional

Na primeira consulta, no dia 09/03/2018, o pa-
ciente pesava 76,200 kg e media 169 cm, com indice
de Massa Corporal (IMC) de 26,67 kg/m?, circunfe-
réncia do brago: 31 cm, prega cutanea tricipital: 15,3
mm e Circunferéncia da cintura: 103 cm, observando-
-se que o IMC encontra-se adequado para sua idade
(tabela 1), mas a circunferéncia da cintura acima do
nivel adequado de normalidade (tabela 2). Os exames
laboratoriais, como hemoglobina glicada, colesterol to-
tal, triglicerideos, glicemia de jejum, enzimas hepaticas
como TGO, TGP e GAMA CT, estavam alterados em
relacdo aos valores de referéncia.

Tabela 1 - Classificacdo de peso pelo IMC para
idosos segundo LIPSCHITZ

IMC CLASSIFICACAO
<22 Baixo peso

>22E<27 Adequado ou eutréfico
> 27 Sobrepeso

Fonte: LIPSCHITZ, 1994

Tabela 2 - Circunferéncia da Cintura, de acordo
com O Sexo

Risco de complicacoes metabdlicas

Sexo associadas a obesidade
Elevado Muito elevado
Homem > 94 cm > 102 cm
Mulher > 80 cm > 88 cm

Fonte: OMS, 1998



Exames bioquimicos iniciais
Data: 20/02/18

Clicose jejum: 277 mg%
Hemoglobina glicosilada: 10,5%
Colesterol total: 244 mg/dl

LDL: 118 mg/d|

HDL: 34 mg/dI

Triglicerideos: 426 mg/d|

TGO: 40 u/l

TGP: 28 u/l

Gama GT: 112 u/l

Conduta Nutricional

Foi realizado o recordatério alimentar de 24 ho-
ras do paciente, em que se verificou o consumo de
uma média de 3.800 kcal/dia, com o consumo de
carboidratos perfazendo 80% do valor calérico total.

O plano alimentar foi entregue uma semana
ap6s a primeira consulta no dia 16/03/18, visando
a atender as necessidades energéticas e o controle
glicémico do paciente, foi elaborado de acordo com
gasto energético calculado por meio de média entre a
equagdo de Harris Benedict apresentando os seguin-
tes resultados: GEB = 1541 Kcal; GET = 2000 Kcal.

Desta forma, foi indicada a distribuicio de 45
% de carboidratos, 20 % de proteinas e 35 % de lipi-
dios. A dieta foi calculada com o apoio do software
de dietas e compds 6 refei¢des didrias, sendo as trés
principais: café, almogo e jantar e trés lanches: cola-
cdo, lanche e ceia, contemplando as necessidades re-
comendadas de macro e micro nutrientes, minerais,
fibras e ingestao hidrica.

Evolucao Clinica

No terceiro atendimento no dia 20/04/18 apés
avaliagdo antropométrica, foi registrado diminuicao
de peso de 1,0 kg, com alteragées também na cir-
cunferéncia da cintura, com diminuigao de 2 cm e
circunferéncia do brago, com diminuicdo de 1 cm
(Figura 1).

Figura 1 - Comparacao das medidas Antropomé-
trica realizadas no més de marco e abiril.

CB: Circunferéncia do Brago; CC: Circunferéncia da Cin-
tura

Com relagdo ao seguimento do plano alimentar
proposto, o paciente relatou seguir todas as orienta-
¢oes que foram passadas na consulta anterior. Com
isso, foi possivel observar uma melhora nos exames
bioquimicos, realizados no dia 05/04/2018.

Exames Bioquimicos
Data: 05/04/2018
Glicose jejum: 141 mg
Hemoglobina glicosilada: 7,1%.
Colesterol: 75mg/dI,
Triglicerideos: 134 mg/dl,
TGO: 39 u/l,

TGP: 23 u/l,

Gama CT: 98 u/l,
Colesterol HDL: 31 mg/dl
Colesterol LDL: 17 mg/dI

Figura 2 - Comparacao do resultados de exames.

GAMA CT: Gama Glutamil Transpeptidase TGO: Amino-
transferase de Aspartate TGP: Aminotransferase de Alanine
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Discussao

Analisando o paciente portador de DM2 apds
adesdo a nova rotina alimentar, este teve uma redu-
¢ao das medidas antropométricas e melhora nos pa-
rametros bioquimicos avaliados, confirmando estudos
que enfatizam a relevancia da terapia nutricional no
gerenciamento da doenga e na prevengao do desen-
volvimento das complicagdes decorrentes. O pacien-
te apresentava indice de massa corpdrea eutrofia de
acordo com a classificacdo de IMC pelos valores de
referéncia de LIPSCHITZ e medida antropométrica
da circunferéncia da cintura acima do nivel adequa-
do de normalidade. A relacdo entre DM2 e o excesso
de peso tem sido atribuida ao aumento da resisténcia
insulinica em individuos com grandes depésitos de
gordura, principalmente na regiao central como ob-
servado no paciente (cc 103cm). No diabetes do tipo
2, a manutencdo da perda de peso pode melhorar a
resisténcia insulinica, melhorando o controle meta-
bélico (SBD, 2020; DINIZ et al., 2018; ROCHA, et
al., 2010).

A elevada ingestdo de carboidratos total do pa-
ciente perfazendo 80% do valor calérico favorece
outros fatores de risco, aumenta a glicemia, o que
promove o aumento da insulinemia; esta, por sua
vez, ativa os fatores de transcricdo que promovem a
sintese de acidos graxos e TG (FALUDI et al., 2017).
Evidéncias cientificas demonstram que a intervengdo
nutricional tem impacto significativo na redugdo da
hemoglobina glicada (HbA1c) no DM1 e DM2, o que
também foi verificado nesse trabalho (10,5% versus
7,1%) (SBD, 2020).

As complicagbes decorrentes do diabetes sdo
categorizadas como distlrbios microvasculares e ma-
crovasculares, o controle metabdlico reduz o risco
de complicagbes microvasculares e pode, também,
minimizar as chances de doencas cardiovasculares
(SBD, 2020). Desse modo a terapia nutricional tem
como objetivos, ainda, manutengdo/obtencdo de
peso saudavel, alcance das metas de controle da gli-
cemia (tanto em jejum como pré e pds-prandial) e
adequacao dos niveis presséricos e dos niveis séricos
de lipidios, considerando-se o uso de farmacos para
prevenir complicagdes de curto e médio prazos. Ao
avaliar os resultados obtidos sobre o perfil lipidico
(colesterol total 244mg/dl versus 75 mg/dl, colesterol
LDL 118 mg/dl versus 17 mg/dl, triglicérides 426mg/
dl versus 113mg/dl) constatou-se uma melhora o que
pode ser eficaz na redugdo de eventos cardiovascula-

res (SBD, 2020).

O acompanhamento nutricional quando as-
sociado a outros componentes do cuidado em DM
pode favorecer ainda mais os pardmetros clinicos e
metabdlicos decorrentes de melhor adesao ao plano
alimentar prescrito. As escolhas alimentares promo-
vem efeito direto sobre o equilibrio energético e, por
conseguinte, sobre o peso corporal e os niveis pres-
soricos e de lipidios plasméticos (SBD, 2020; DINIZ
etal., 2018).

O paciente relatou estar satisfeito com as orien-
tagoes repassadas e com isso conseguia ter mais se-
guranga nas escolhas alimentares. Com planejamento
alimentar e orientacbes com informacgoes sobre ree-
ducagdo alimentar os resultados permitiram identifi-
car a importancia da intervengdo nutricional no trata-
mento da doenca.

Conclusao

Foi possivel observar neste relato de caso a im-
portancia do profissional nutricionista durante todo o
acompanhamento do paciente em questao. A partir
das orientagdes nutricionais e o plano alimentar pro-
posto, juntamente com empenho, disciplina e acei-
tagdo do paciente, verificou-se que a abordagem cli-
nica e nutricional no ambulatério mostrou-se efetiva,
uma vez que o paciente teve resultados positivos em
sua glicemia, peso e adeséo a dieta.
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