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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de
homens diagnosticados com diabetes mellitus
tipo Il atendidos na Atencéo Primaria a Saude.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo de corte transversal, apresentando
carater quantitativo, realizado com 46 homens
diagnosticados com diabetes mellitus I
atendidos na Atencdo Primaria a Saude. Os
dados foram coletados utilizando um
questionario que abordava aspectos
sociodemograficos e econémicos (idade, cor
da pele, escolaridade, estado conjugal e
renda) e nutricionais (peso, altura, indice de
Massa Corporal, Circunferéncia da Cintura,
Circunferéncia do Quadril, Rela¢do Cintura e
Quadril, Relacdo Cintura e Altura, indice de
Adiposidade Corporal e Percentual de Gordura
Corporal Total). Resultados: Foi possivel
observar, que a maioria dos homens estava
com sobrepeso/obesidade (63,1%). Através da
avaliacdo da CA, RCQ e RCA, observou-se
que 80,4%, 97,8% e 91,3% dos homens,

respectivamente, apresentam risco
aumentado/muito aumentado para o]
desenvolvimento de doencas

cardiovasculares. Conclusdo: O presente
estudo aponta para a necessidade de
estratégias para melhorar o estado nutricional
do grupo aqui estudado, sobretudo
considerando a importédncia do estado
nutricional no controle do Diabetes Mellitus
tipo 1l e co-morbidades.

Palavras-chave: Estado nutricional. Homens.
Diabetes mellitus. Saude publica.

l-Instituto de Ciéncias da Saude (ICS),
Faculdades Integradas do Norte de Minas
(FUNORTE), Montes Claros-MG, Brasil.
2-Escola de Medicina, Odontologia e Nutricdo,
Universidade de Glasgow, Escécia.
3-Programa de pés-graduacdo em Cuidado
Primario em Saude, Universidade Estadual de
Montes Claros (Unimontes), Montes Claros-
MG, Brasil.

Ronilson Ferreira Freitas!®

ABSTRACT

Nutritional status of men diagnosed with
diabetes mellitus type ii attention to primary
health care

Objective: To evaluate the nutritional status of
men diagnosed with type Il diabetes mellitus
treated in Primary Health Care. Materials and
Methods: This is a descriptive, cross-sectional
study with a quantitative characterization of 46
men diagnosed with diabetes mellitus Il treated
(age, skin color, schooling, marital status and
income) and nutritional (weight, height, Body
Mass Index, Waist Circumference,
Circumference of the Waist circumference)
were analyzed using a questionnaire that
addressed sociodemographic and economic
aspects Hip and Waist Ratio, Waist and Height
Ratio, Body Adiposity Index, and Percentage
of Total Body Fat). Results: It was observed
that  the majority  of men  were
overweight/obese  (63.1%). Through the
evaluation of AC, WHR and RCA, it was
observed that 80.4%, 97.8% and 91.3% of
men, respectively, present an increased/very
increased risk for the development of
cardiovascular diseases. Conclusion: The
present study points to the need for strategies
to improve the nutritional status of the group
studied here, especially considering the
importance of nutritional status in the control of
type Il diabetes mellitus and comorbidities.

Key words: Nutritional status. Men. Diabetes
mellitus. Public health.
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INTRODUCAO

Atualmente tem se observado um
aumento na mortalidade por Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) a nivel
mundial, sendo que estas poderiam ser
reduzidas ou até mesmo evitadas a partir de
adocdo de habitos de vida saudavel, tais como
alimentacdo adequada, pratica regular de
exercicios fisicos e cuidados com o bem-estar.

No Brasil, essas DCNTs representam
uma elevada carga, contribuindo com o
aumento dos gastos publicos com saude, além
da existéncia de longas filas nas unidades de
saude publica para consultas e aumento da
necessidade de exames especializados, em
razdo dessas enfermidades (Barbosa e
colaboradores, 2016).

Dentre as patologias que tem
atingindo pessoas do mundo inteiro em
qualquer condicdo social, destaca-se o0
diabetes mellitus (DM), sendo que ha
estimativa de que em 2000 havia 171 milhdes
de portadores do agravo no mundo e projecéo
de 366 milhdes no ano de 2030 (Lagacci e
colaboradores 2008; Rathmann, Giani, 2004).

Mokdad e colaboradores (2003)
destaca que a prevaléncia do DM 2 é de trés a
sete vezes maior em obesos do que em
individuos de peso adequado.

Estudos epidemiolégicos tém
apontado uma crescente prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em idades cada vez
menores (Daraki e colaboradores, 2015;
Moselakgomo e colaboradores, 2012), sendo
que somente no Brasil, estima-se que doencas
desencadeadas pela obesidade matam por
ano, em torno de 80 mil pessoas (Santos e
Sherer, 2011).

Com relacdo aos fatores associados
ao aumento do sobrepeso e da obesidade,
destacam-se as rapidas transformacgdes no
padrdo de alimentacdo, onde as pessoas
estdo cada vez mais ingerindo alimentos ricos
em gorduras e carboidratos simples, além da
reducdo nos niveis de atividade fisica (Malta e
colaboradores, 2017).

s mecanismos fisiopatolégicos da
associacdo entre obesidade e diabetes
mellitus sdo complexos, e muitos fatores estao
envolvidos, podendo ser destacado a
infiltracdo de gordura no figado, o que
compromete 0 metabolismo hepatico e
aumenta a resisténcia a insulina. O excesso
de gordura circulante e glicose aumentam a
demanda do péancreas pela producdo e
secrecdo de insulina, levando ao estresse

funcional. Isso poderia levar ao esgotamento
das células B produtoras de insulina,
agravando a condicdo observada (Oliveira e
colaboradores, 2014).

Neste sentido, varios fatores podem
contribuir para a prevencdo e melhora no
prognostico do DM, sobretudo intervengdes a
partir do conhecimento do estado nutricional
de pacientes diabéticos. A determinacdo do
diagnostico nutricional e a identificacdo dos
fatores que contribuem para tal diagnéstico
séo processos complexos, porém
fundamentais para que politicas de
intervencao especificas possam ser
desenvolvidas (Pereira, Spyrides e Andrade,
2016).

Assim, avaliar o estado nutricional de
homens diagnosticados com diabetes mellitus
tipo Il torna-se importante, visto que a saude
masculina tem sido um tema discutido em
pesquisas, dado a relevancia de discutir a
fragilidade do homem sobre cuidados com a
salde, o enfrentamento de diversas doencas,
além da compreensdo das praticas de
cuidados masculina e acesso dos homens aos
servicos de saude (Cortez e colaboradores,
2015).

Neste contexto, este estudo teve como
objetivo avaliar o estado nutricional de homens
diagnosticados com diabetes mellitus tipo Il
atendidos na Atencao Priméria a Saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de
corte transversal, apresentando carater
gquantitativo. Foi desenvolvido nas Unidades
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) de
uma cidade de pequeno porte, no Norte de
Minas Gerais no periodo de abril a junho de
2018.

A coleta de dados foi realizada nos
domicilios por meio de entrevista e avaliagao
antropométrica. Participaram do estudo,
homens com faixa etaria entre 40 e 65 anos,
diagnosticados com Diabetes Mellitus Tipo I,
atendidos nas ESF’s da Zona Urbana do
Municipio em questdo. Somente os homens
gue assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido é que foram incluidos na
amostra.

Os dados foram coletados por uma
equipe previamente treinada, que utilizara um
guestionario que abordou aspectos
sociodemogréficos e econdmicos (idade, cor
da pele, escolaridade, estado conjugal e
renda) e nutricionais (peso, altura, indice de
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Massa Corporal, Circunferéncia da Cintura,
Circunferéncia do Quadril, Relacdo Cintura e
Quadril, Relagdo Cintura e Altura, indice de
Adiposidade Corporal e Percentual de Gordura
Corporal Total).

Inicialmente, os homens foram
pesados vestindo roupas leves e sem
calcados, na posicdo ortostatica, com os pés
juntos e bracos relaxados ao longo do corpo,
em uma balanca médica antropométrica
mecanica BALMAK 111 com capacidade para
150 Kg com divisdo em 100g. A estatura foi
medida por meio do antropémetro SECA 206,
fixado em uma parede plana e sem rodapé.
Nessa medigdo, os homens foram orientados
a manter os pés juntos, em postura ereta, com
olhar fixo no horizonte, sem fletir ou estender a
cabecga.

O indice de Massa Corpora (IMC) foi
calculado como peso/altura2 (kg/m2) e foi
classificado em trés categorias: eutréfico (IMC
18,5-24,9 kg/m2), sobrepeso (IMC 25,0-29,9
kg/m2) e obesos (IMC = 30,0 kg/m2) (WHO,
1995).

A Circunferéncia Abdominal (CA) foi
obtida na menor curvatura localizada entre as
costelas e a crista iliaca com fita métrica
flexivel e inelastica sem comprimir os tecidos.
Quando nédo foi possivel identificar a menor
curvatura, obteve-se a medida 2 cm acima da
cicatriz umbilical. Os pontos de corte adotados
para CA foram o0s preconizados pela
Organizagdo Mundial de Salde, de acordo
com o grau de risco para doencas
cardiovasculares: sem risco (CA < 94 cm),
risco aumentado (CA = 94 cm) e risco muito
aumentado (CA = 102 cm) (WHO, 2011).

A Circunferéncia do Quadril (CQ) foi
aferida na regi@o de maior perimetro entre a
cintura e a coxa. A Relacdo Cintura Quadril
(RCQ) foi calculada como CA dividida pela
CQ, considerando como ponto de corte a
relacdo cintura-quadril (RCQ) de 0,95 (WHO,
2010). A Relagdo Cintura Altura (RCA) foi
calculada como a CA dividida pela altura. Um
valor de RCA = 0,52 foi utilizado como ponto
de corte para o risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (Pitanga e Lessa,
2007).

Para calcular o indice de Adiposidade
Corporal (IAC) utilizou-se a seguinte férmula:
[Quadril/(altura x Valtura)] — 18 (Bergman e
colaboradores, 2011). Para estimar a
prevaléncia de excesso de adiposidade
corporal pelo IAC, utilizaram-se pontos de
corte de 25,0% (WHO, 1995).

Par avaliar 0 % de Gordura Corporal
Total (%GCT), utilizou-se as equacbes
preditivas propostas por Deuremberg e
colaboradores (1991), Gallagher e
colaboradores (2000) e Lean e colaboradores
(1996), conforme descritas abaixo:

%GCT = (1,2 X IMC) - (10,8 x 1) + (0,23 x idade) -

Deuremberg e colaboradores (1991)

%GCT = 64,5 - 848 x (1/IMC) + (0,079 x idade) —
(16,4 x 1) + (0,05 x 1 x idade) + (39,0 x 1) x (1/IMC)
Gallagher e colaboradores (2000)

%GCT = (1,33 x IMC) + (0,236 x idade) - 20.2
Lean e colaboradores (1996)

Para a classificagdo do percentual de
gordura corporal, seguiram-se 0s pontos de
corte  sugeridos por Lohman (1882).
Considerou-se nivel desejavel para os homens
quando %GCT<15%, limitrofe de 15,1 a 24,9%
e elevado 225%.

Para analise dos dados, utilizou-se o
programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdo 20.0. As variaveis
continuas foram descritas por meio de média e
desvio padrdo (DP); as variaveis categoricas,
por meio de frequéncia absoluta e
porcentagem.

O desenvolvimento do estudo atendeu
as normas regulamentares de pesquisa
envolvendo seres humanos — Resolucdo n°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude. O
projeto de pesquisa foi submetido previamente
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Unidas do Norte de Minas
(Funorte) com parecer n°® 2.636.727 (CAAE
85712518.2.0000.5141).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 46 homens
diagnosticados com diabetes mellitus tipo Il
atendidos na atencao primaria a saude, com
média de idade de 54,9 + 5,8 anos. A maioria
dos participantes tinha cor da pele ndo branca,
cursaram apenas o ensino fundamental, sem
companheira fixa e possuia renda menor que
2 salarios minimos (Tabela 1).

Os dados referentes a distribuicdo de
indicadores antropométricos (altura, peso,
cintura, quadril, IMC, IAC, RCA, RCQ) e de
composicdo corporal estdo dispostos na
Tabela 2.
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Tabela 1 - Caracterizacéo sociodemogréfica de

homens diagnosticados com Diabetes Mellitus Tipo II. Foi possivel observar, de acordo com
— Et,\’?”a"e' n_% o IMC, que a maioria dos homens estava com
alxa etaria . ) ~
40 a 49 anos 10 217 sobr'epgsolobemdade (63,1%). Através da
50 a 59 anos 22 478 avaliacdo da CA, RCQ e RCA, observou-se
2 60 anos 14 304 que 80,4%, 97,8% e 91,3% dos homens,
Cor ga Pele 5 283 respectivamente, apresentam risco
ranca , .
NAo Branca 33 717 aumentadp/mwto aumentado para 0
Escolaridade dese_nvolwmento de ) doencas
Ensino Fundamental 37 805 cardiovasculares. Com relagdo ao Percentual
Ensino Médio 5 109 de Gordura Corporal Total avaliado utilizando
Situaigi"goﬁj‘:gz'or 4 086 diferentes férmulas, observou-se que os
Com Companheira 11 239 homens possuem alteragfes nesse parametro
Sem Companheira 35 761 (Tabela 3).
Renda
< 2 salarios minimos 42 913
> 2 salarios minimos 4 08,7

Tabela 2 - Distribuicdo de indicadores antropométricos e de composi¢ao corporal de homens
diagnosticados com Diabetes Mellitus Tipo |l.

Média + DP Min Mediana Max

Percentil
25 50 75

Estatura 1,7 +0,07 1,5 1,73 1,87 1,68 1,73 1,80
Peso 78,0+ 10,0 60,0 77,0 100,0 70,0 77,0 87,0
Cintura 97,4+5,0 88,0 98,0 110,0 94,0 98,0 1010
Quadril 95,4 +4,8 85,0 95,2 1050 92,0 95,2 98,2
indice de Massa Corporal 26,1+3,1 20,0 25,8 325 233 258 27,7
indice de Adiposidade Corporal 24,1 +3,.2 17,2 239 33,7 21,6 239 26,3
Relagédo Cintura Altura 56,4 +3,7 48,8 56,0 66,6 53,4 56,0 58,4
Relacédo Cintura Quadril 1,0£0,1 0,9 1,0 1,1 1,0 1,0 1,0
%GCT Deuremberg 27,7+35 21,8 27,6 357 249 27,6 30,4
%GCT Gallagher 23,7+3,4 16,0 24,0 30,2 20,9 240 26,4
%GCT Lean 27,4 £ 3,9 20,9 27,3 36,1 244 273 30,0

Legenda: %GCT = Percentual de Gordura Corporal Total.

Tabela 3 - Perfil nutricional de homens DISCUSSAO
diagnosticados com Diabetes Mellitus Tipo .

e Varidvel n__% O presente estudo buscou avaliar o
Eutréfico 17 370 estado_nutrlcmnal dg homens dlagno§t|cados
Sobrepeso 20 435 com diabetes mellitus tipo Il atendidos na
Obeso 9 196 Atencdo Priméria & Salude. Observou-se que

CA _ maioria dos homens apresentava-se com
Sem Risco 9 196 sobrepeso e obesidade. No Brasil, estudos
Risco Aumentado 26 56,5 s L
Risco Muito Aumentado 11 23.9 tem relatado uma transicdo nutricional, onde a

RCQ desnutricdo d& espagco ao sobrepeso e
Sem Risco 1022 obesidade, o que se caracteriza como um

= AR'SCO Aumentado 45 978 importante agravo nutricional, visto que isto se
Sem Risco 4 087 associa a uma elevada prevaléncia de
Risco Aumentado 42 913 doengas cronicas ndo transmissiveis, como

IAC diabetes (Pereira, Spyrides e Andrade, 2016).
Sem Risco 29 630 Neste sentido, & necessario que

% GC'?'SSgu?:r;"sg:gdo 17 37,0 pessoas portadoras de diabetes mellitus tipo Il
Limitrofe 12 261 se atentem ao seu perfil antropométrico, visto
Elevado 34 739 gue a literatura relata a existéncia de uma

%GCT Gallagher associacdo entre a obesidade e o diabetes, ja
Limitrofe 30 652 que favorece o aumento da resisténcia & acédo
Elevado 16 348 da insulina (Hanley e colaboradores, 2009)

%GCT Lean N 7 = ! .
Limitrofe 14 304 Diversos indicadores antropométricos
Elevado 32 696 estdo disponiveis para realizar o diagnéstico
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nutricional e avaliacdo do ganho de peso
(Eickemberg e colaboradores, 2011).

O mais utilizado tem sido o indice de
Massa Corporal (IMC), uma vez que &
considerado uma ferramenta de baixo custo,
ndo invasiva, acessivel e de facil aplicacéo,
gue € calculado aplicando a férmula IMC =
Peso (Kg)/Altura (m?2).

Gallon e Wender (2012) caracteriza o
IMC como um bom indicador do perfil
antropométrico, de baixo custo, ndo invasivo e
realizado através de uma avaliacdo rapida e
pratica, mas nao totalmente correlacionado
com a distribuicao da gordura corporal.

Quando avaliado a circunferéncia
abdominal, relacdo cintura e quadril e relagéo
cintura e altura, observou-se que a maioria
dos homens apresentava risco aumentado ou
muito aumentado para doencas
cardiovasculares. A CA ¢é uma importante
medida que avalia diretamente a extensédo da
obesidade abdominal, apresentando
correlacdo com a quantidade de gordura
visceral, que esta diretamente relacionada as
alterac6es metabdlicas tipicas da sindrome
metabolica (Barroso e colaboradores, 2017).

Segundo Carvalho e colaboradores
(2015), o aumento da adiposidade corporal
contribui para a diminuigdo da sensibilidade &
insulina, por isso individuos com obesidade,
sobretudo central, tendem a apresentar maior
prevaléncia de resisténcia insulinica.

Estudo realizado por Barroso e
colaboradores (2017) revela que individuos
com RCA acima do ponto de corte
apresentaram maior frequéncia de
hipertenséo, quando comparadas com aqueles
abaixo do ponto de corte. O acumulo de
gordura visceral compromete o funcionamento
renal, comprometendo a absor¢cdo de sodio
provocando a ativacdo do sistema renina-
angiotensina, o que poderia levar a uma
retencdo hidrossalina, e aumento pressorico e
das pressoes intraglomerulares (Cantoni e
colaboradores, 2005).

Comparada a populagdo em geral, a
incidencia da hipertensdo em diabéticos tem
sido relatada como pelo menos duas vezes
maior, sendo causa importante de
morbimortalidade na populacdo brasileira,
sendo que o tempo longo de exposicédo
aumenta o risco de complicacdes (Silva e
colaboradores, 2011).

Frente a estes achados, sugere-se
gue é importante a adocao de medidas para
evitar o desenvolvimento de hipertenséo
arterial em pacientes diabéticos, sendo que a

reducdo da gordura abdominal é uma
importante forma de evitar tais complicacdes.

Estudo realizado por Segheto e
colaboradores (2018) afirmam que o excesso
de adiposidade corporal, identificado pelo IAC,
também tem demonstrado ser um fator
importante para a autoavaliagdo da salde em
adultos, uma vez que o0 excesso de
adiposidade corporal avaliado pelo IAC se
manteve associado a autoavaliacdo da salde,
sendo 0s obesos mais propensos a auto
avaliarem sua saude como ruim, apresentando
um risco relativo de morte duas vezes maior
em relacdo a autoavaliacdo da saude positiva
(Desalvo e colaboradores, 2006).

Assim, foi possivel observar que
estudos tém discutido que as complicacfes
cronicas relacionadas as doencas e agravos
ndo transmissiveis como o DM Il estdo
relacionadas com o grau do controle
metabdlico, ou seja, pacientes com um bom
controle apresentam menor incidéncia das
complicagcbes em relacdo aqueles mal
controlados (Barroso e colaboradores, 2017;
Lagacci e colaboradores, 2008; Silva e
colaboradores, 2011), sugerindo a importancia
da avaliacdo do estado nutricional dos
diabéticos, afim de controlar possiveis
complicag®es.

Algumas limitacbes do presente
estudo podem ser consideradas. Trata-se de
um estudo com delineamento transversal, o
que nao permite o estabelecimento de
relacdes de causa e efeito, entretanto mostrou
a realidade sobre o estado nutricional de
homens diagnosticados com DM II, o que
pode estar associado a eficicia do servigo de
atencdo a salde no qual estes homens estédo
inseridos.

Entre as limita¢des do estudo, pode-se
destacar ainda o uso das medidas
antropométricas para estabelecer o critério de
medida de gordura corporal; no entanto, na
avaliacdo do estado nutricional e da
composicdo corporal em adultos, tais medidas
sdo comumente usadas e recomendadas por
agéncias de saude (WHO, 2010).

E uma outra limitacdo deste estudo é a
amostragem por conveniéncia, entretanto, por
se tratar de uma populacdo fragil sobre
cuidados com a saude, julgou-se uma amostra
representativa da populagao-alvo.

CONCLUSAO

Através deste estudo, foi possivel
observar que a maioria dos homens esta com
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sobrepeso/obesidade e apresentam risco
aumentado/muito aumentado para o}
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

Neste sentido, torna-se importante a
implantacdo de estratégias para melhorar o
estado nutricional de homens diagnosticados
com diabetes mellitus tipo Il atendidos na
Atencdo Primaria a Saude.
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