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Consumo de macro e micronutrientes de idosos
com diabetes mellitus tipo 2 atendidos no nucleo
de apoio ao idoso

Consumption of macro and micronutrients of elderly people with type 2
diabetes mellitus assisted at the nucleus to support for the elderly
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo de macro e micronutrientes em idosos diabéticos atendidos no Nucleo de Aten-
¢do ao Idoso da Universidade Federal de Pernambuco (NAI/UFPE). Métodos: Estudo transversal com idosos
saudaveis (n=66) e com diabetes (n=55) do NAI/UFPE. Obteve-se dados de prontuarios e/ou questionarios
de frequéncia alimentar. Andlise dietética realizada através do DietWin Professional 2008 e para estatistica
utilizou-se teste t-Student, admitindo-se nivel de significancia para p<0,05. Resultados: Os resultados
mostraram a prevaléncia do sexo feminino em ambos os grupos (73,8% no grupo saudavel e 86,6% no
grupo de idosos com diabetes), sendo idosos saudaveis com média de idade de 72,5 + 6,2 anos, e grupo
com diabetes com média de idade de 61,8 £ 5,0 anos (p<0,05). O excesso de peso prevaleceu no grupo
com diabetes (67%) quando comparado ao grupo saudavel (49,2%; p<0,027). A ingestdo caldrica dos pa-
cientes com diabetes foi maior (1257,94 kcal) em relacdo aos individuos saudaveis (970,81 kcal; p=0,01).
O mesmo ocorreu para consumo de sodio (1810,12 mg x 592,92 mgq), calcio (721,44 mg x 286,23 mg),
zinco (8,73 mg x 6,26 mg), magnésio (266,22 mg x 128,60 mg), vitamina A (442,35 ug x 131,83 ug) e
E (4,59 mg x 1,45 mg) (p<0,01 para todas as variaveis). Por outro lado, observou-se consumo inferior de po-
tassio (1580,83 mg x 2349,23 mg; p<0,01) e proteina (9% x 17%; p<0,01). Conclusdo: Foi identificado um
padrdo alimentar hipercaldrico nos idosos com diabetes, acompanhado de excesso de sddio, calcio, magnésio
e zinco, com reduzido consumo proteico e de potassio.

Palavras-chave: Idoso. Diabetes Mellitus. Consumo de Alimentos. Dieta.

ABSTRACT

Objective: Evaluating the macro and micronutrient intake in elderly diabetic patients treated at the El-
derly Care Center of the Federal University of Pernambuco, Brazil. Methods: A cross-sectional study was
conducted with diabetic (n = 55) and non-diabetic (n = 66) older adults. Data were collected from pa-
tient charts and food frequency questionnaires. The analysis of diet was performed using the DietWin
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Professional 2008. The Student’s t-test was used for the statistical analysis, with a 5% significance level.
Results: The female sex accounted for 86.6% of the group with diabetes and 73.8% of the group without
diabetes. Mean age was 61.8 years and 72.5 years, respectively. The excess weight was more frequent in
the group with diabetes (67%) when compared to the group without diabetes (49.2%, p <0.027). The ca-
loric intake of patients with diabetes was higher (1257.94 kcal) than in those without diabetes (970.81 kcal,
p = 0.01). With the same statistical significance, we found the same for sodium (1810.12 mg x 592.92 mg),
calcium (721.44 mg x 286.23 mg), zinc (8.73 mg x 6.26 mg), magnesium (266.22 mg) mg x 128.60 mg),
vitamin A (442.35 pg x 131.83 pg) and E (4.59 mg x 1.45 mg). On the other hand, lower potassium intake
(1580.83 mg x 2349.23 mg, p <0.01) and protein (9% x 17%, p <0.01) were observed. Conclusion:
A hypercaloric eating pattern was identified in the elderly with diabetes, followed by an excess of sodium,
calcium, magnesium, and zinc, with reduced protein and potassium consumption.

Keywords: Aged. Diabetes Mellitus. Food Consumption. Diet.

INTRODUGCAO

O bem-estar fisico e psicoldgico do idoso esta
diretamente relacionado a sua habilidade funcional.
Dentro desse contexto, a nutricdo desempenha im-
portante papel na saude desses individuos. Ao com-
parar idosos com adultos jovens, observa-se déficit
de nutrientes, como ferro, calcio, magnésio, potassio
e zinco entre os individuos de maior faixa etaria, com
maior risco de desenvolver doengas carenciais.?3
O desequilibrio no consumo de nutrientes neste pu-
blico é consequéncia de alteragbes psiquicas, so-
maticas e sociais.2 Estudos mostram que 76% da
populacdo brasileira acima dos 40 anos apresenta
inadequagao do consumo de micronutrientes essen-
ciais, como calcio, fésforo e magnésio.*

Um padrédo dietético ocidentalizado, carac-
terizado por alto consumo de energia e de com-
bustiveis energéticos, como carboidratos e gor-
duras saturadas, coincidindo com baixa ingestao
de gorduras saudaveis e antioxidantes, contribui
para a inflamacdo e desenvolvimento das doencgas
cronicas ndo transmissiveis, dentre elas o diabe-
tes mellitus (DM) tipo 2.5

Dados de 2016° confirmam o potencial pro-
tetor de um padrdo alimentar baseado em vegetais
na prevengao primaria do diabetes, em particular
entre individuos de meia-idade, provavelmente
pelo teor reduzido de carboidratos e elevada pre-
senga de micronutrientes. No entanto, o impacto
gue o estilo de vida tem no curso da resisténcia a
insulina depende da adesao individual.

A prescricdo da dieta balanceada e individuali-
zada é imprescindivel e deve ser realizada conside-
rando-se aspectos nutricionais, socioecondmicos,
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culturais e psicolégicos do individuo. Além dos de-
terminantes sociais, o envelhecimento e a presenga
de diabetes também podem influenciar direta ou in-
diretamente na escolha da qualidade do alimento. As
alteracgbes corporais e o estado nutricional préprios
do envelhecimento, além da presenca de Doengas
Croénicas ndo transmissiveis (DCNT), comprometem
o estado de salde e a necessidade nutricional do in-
dividuo idoso.” Quando se trata de idosos portadores
de DM, a literatura é escassa, tanto a nivel nacional,
guanto internacional. Porém, estudo realizado no Ja-
pdo que avaliou 207 idosos diabéticos, mostrou que
0 consumo adequado de vitamina B2, pantotenato,
calcio e vegetais podem ajudar a prevenir o declinio
cognitivo em homens idosos com diabetes mellitus,
reforcando a importancia de uma nutricdo adequada
tanto em macro como em micronutrientes para essa
faixa etaria.®

O objetivo desse trabalho foi identificar aspec-
tos alimentares de macro e micronutrientes em ido-
sos diabéticos.

METODOS

Estudo transversal do tipo série de casos,
realizado no periodo de janeiro a dezembro de
2015, com idosos saudaveis (IS) e idosos portado-
res de diabetes mellitus tipo 2 (DM), selecionados
por conveniéncia no Nucleo de Apoio ao Idoso da
Universidade Federal de Pernambuco (NAI/UFPE),
que atende em média 354 idosos, em todas as es-
pecialidades de salde (2018). Participaram da pes-
quisa aqueles que concordaram e, posteriormente
assinaram um termo de consentimento.
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Como critério de inclusdo o idoso porta-
dor de DM deveria ter um tempo > cinco anos
de doenca, com diagndstico realizado a partir
de Hemoglobina Alc < 8%, duas ou mais glice-
mias de jejum = 126 mg/dL ou glicemia ao acaso
> 200 mg/dL°. Foram considerados aqueles com
idade = 60 anos, de ambos 0s sexos, orienta-
dos, sem amputacdo ou patologias que provo-
cassem alteragdes na composigdo corporal, que
deambulassem normalmente sem ajuda de tercei-
ros, e que estivessem em uso de hipoglicemiante
1/2x dia. Nao foram considerados idosos com diag-
nostico recente, uma vez que poderiamos ter inclu-
sdo de falsos positivos, além de individuos sem uso
diario de hipoglicemiante oral. Foram coletados da-
dos demograficos diretamente com o paciente €, no
mesmo momento, realizado as demais avaliagoes.

A avaliacdo nutricional foi realizada através
de métodos diretos (Indice de Massa Corporal-IMC)
e indiretos (questionario de frequéncia alimentar -
QFA — dos ultimos 6 meses). O peso corporal foi
aferido em balanga de marca WELMY®, com capa-
cidade de 150 kg, e a altura mensurada por meio
do estadiometro acoplado a balanca. Calculou-se
o IMC dividindo-se o peso corporal (kg) pelo qua-
drado da altura (m). Os pontos de corte adotados
para classificagdo nutricional atenderam as reco-
mendagdes propostas por Lipschitz!® para indivi-
duos = 60 anos. Para avaliacgdo do consumo foi
utilizado um questionario de frequéncia alimentar
qualitativo.t

A analise da composicdo da dieta foi realizada
pelo calculo do consumo de calorias totais, carboidra-
tos, proteinas, lipideos, vitaminas A, C e E, ferro (Fe),
calcio (Ca), sodio (Na), zinco (Zn) e magnésio (Mg),
utilizando-se o programa DietWin Professional 2008.
Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
avaliar a normalidade da distribuicdo das variaveis e,
todas apresentaram distribuicdo Gaussiana. A andlise
estatistica foi realizada entre os grupos, com os da-
dos apresentados em média e desvio padrdo através
do teste t-Student na comparacao entre os 2 grupos
de idosos, considerando estatisticamente significante
quando p < 0,05.

A pesquisa foi iniciada apds aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo se-
res humanos do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Pernambuco sob o
n.% 38255214.5.0000.5208.
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RESULTADOS

Este estudo envolveu 121 idosos ndo insti-
tucionalizados, os quais foram distribuidos em dois
grupos, sendo 66 saudaveis (IS) e 55 portadores de
DM tipo 2 (DM). Todos tiveram a frequéncia alimen-
tar avaliada nos Ultimos seis meses. No grupo dos
IS, 73,8% eram mulheres, com média de idade de
72,5 £+ 6,2 anos. A maioria domiciliada na area ur-
bana (96,9%), sendo todos aposentados com renda
familiar entre 1-3 saldrios minimos. Os DM apresen-
tavam diagnédstico da doenga por tempo = 5 anos
(5-28 anos), com maioria mulheres (86,6%), na
faixa etaria de 61,8 anos (60-85 anos), residentes
no Recife/regido metropolitana. Quanto aos dados
antropomeétricos, entre os idosos saudaveis 49,2%
apresentavam excesso de peso, enquanto no grupo
DM 67% estavam nesse IMC (Tabela 1).

Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas em idosos com diabe-
tes mellitus tipo 2 e idosos sadios. Recife-PE, Brasil, 2015

Variaveis Diabéticos Sadios
(n=55) (n=66)

Sexo F 86,6% F 73,8%

M 13,4% M 26,2%

Média de idade 61,8 anos 72,5 anos

Urbana: 96,9%
Rural: 2,1%

- Urbana: 95,5%
Procedéncia Rural: 4.5%
% Excesso de
peso

Fonte: Produgao dos autores.

67,0% 49,2%

O consumo caldrico dos DM foi significati-
vamente maior do que o dos IS (1257,94 kcal +
363,12 versus 970,8 kcal £ 196,40; p < 0,01). Tam-
bém houve diferenca na distribuicdo de proteina,
que no grupo IS foi 17% e no grupo DM, apenas 9%
(p<0,01) (Tabela 2).

Quanto a ingestdo de minerais, detectou-se
semelhanca entre o Fe (DM: 4,60 mg £ 2,61;
1S: 4,94 mg = 1,45; p<0,39) nos dois grupos.
Por outro lado, observou-se diferencas estatistica-
mente significantes para Na (DM: 1810,12 mg
1430,29 versus I1S: 592,92 mg + 150,58;
p < 0,01), Ca (DM: 721,44 mg £ 407,03
versus 1S: 286,23 mg £ 75,75; p < 0,01),
Zn (DM: 8,73 mg % 4,14 versus IS: 6,26 mg +
3,37; p < 0,01) e Mg (DM: 266,22 mg + 84,44
versus 1S: 128,60 mg = 46,89; p <0,01),
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com os DM apresentando maior consumo, enquanto o
K(DM: 2349,23mg £690,17 versusIS: 1580,83 mg =
364,24; p < 0,01) foi mais consumido pelos sau-
daveis (Tabela 2).

Com relacdo as vitaminas antioxidantes,
apresentadas na Tabela 2, houve um maior con-

Tabela 2

sumo de vitamina A (DM: 442,35 ug + 317,60
versus 1S: 131,83 pg * 65,34; p < 0,01) e
E (DM: 4,59 mg £ 3,73 versus 1S: 1,45 mg + 0,96;
p < 0,01) nosidosos com diabetes, o que ndo ocor-
reu em relagdo a vitamina C (DM: 112,14 mg %
106,53 versus IS: 128,26 mg £ 67,22; p < 0,34).

Consumo de macro e micronutrientes de idosos com diabetes mellitus tipo 2 e idosos sadios. Recife-PE, Brasil, 2015

\{alor de” . Consumo Diabéticos Consumo Saudaveis Valor de p
referéncia/diaria (n=55) (n=66)
Calorias totais (Kcal) - 1257,94+363,12 970,80+196,40 <0,01%*
Carboidratos (%) 45-60%* 62,00 62,00 0,90e¢
Proteinas (%) 15-20** 9,00 17,00 <0,01%*
Lipidios (%) 20-35** 29,00 21,00 0,26e
Vitamina A (ug) 800*** 442,35+317,60 131,83+65,34 <0,01%*
Vitamina C (mg) 62,5%%* 1121,14+106,53 128,26+67,22 <0,34
Vitamina E (mg) 12%*x 4,59+3,73 1,45+0,96 <0,01%
Ferro (mg) 5,5x*x 4,60+2,61 4,94+1,45 <0,39
Saddio (mg) 1.200%** 1810,12+1430,29 592,92+150,58 <0,01%
Calcio (mg) 1.000%** 721,44+407,03 286,23+75,75 <0,01%
Zinco (mg) 8, 1¥** 8,73+4,14 6,26+3,37 <0,01*
Magnésio (mg) 307,5 266,22+84,44 128,60+46,89 <0,01%
Potassio (mg) 4700 2349,23+690,17 1580,83+364,24 <0,01*

Fonte: Produgéo dos autores.

Teste t-Student* e Teste qui-quadrado de Pearson- -Valores de p considerados estatisticamente significantes (p<0,05).

**Sociedade Brasileira de Diabetes (2017).

***Dietary reference intakes 1997 Magnésio; 2000 para vitaminas E, C; 2001 para vitamina A, zinco e ferro; 2005 Sédio e Potassio;
2011 Calcio — Valores para ambos os sexos calculados pela média da recomendagdo homem/mulher.

DISCUSSAO

No presente estudo, a casuistica foi com-
posta principalmente por mulheres (73,8%) refle-
tindo o interesse desse grupo na atencao a saude,
0 que também é observado na atencdo primaria a
saude. Tais evidéncias corroboram com os acha-
dos da literatura que identificam uma maior de-
manda feminina por servigos de saude.!?

Quanto aos dados antropométricos, o IMC
evidenciou prevaléncia de excesso de peso nos
DM, quando comparados ao grupo IS. Estudo de
Lira et al.'3, ao avaliar adultos e idosos atendidos em
hospital universitario desta mesma cidade, também
encontraram percentual elevado de excesso de peso
pelo IMC. Esta medida apesar de apresentar desvan-
tagens quando comparada as demais que avaliam
composicao corporal, é ainda a mais aceita universal-
mente, para categorizar o sobrepeso e a obesidade.#
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Seu principio basico é expressar a gordura corporal
em excesso, quantificando a obesidade global.'®

Apesar da facil aplicabilidade, a utilizagdo do
IMC em idosos gera controvérsias. Segundo Castro, o
processo de envelhecimento é influéncia importante
no aumento do tecido adiposo na regidao abdominal,
uma vez que os idosos sofrem alteragbes na com-
posicdo corporal como fator natural de senescéncia
e/ou devido a ocorréncia de distirbios metabdlicos.
Essas alteragbes levam a redistribuigdo da gordura
dos membros para o tronco, resultando em maior
adiposidade visceral, sendo este processo mais signi-
ficativo em mulheres na pdés-menopausa do que em
homens.'® Sabe-se que isso ocorre em todas as ida-
des, principalmente devido a gordura essencial, que
no sexo feminino €, aproximadamente, quatro vezes
superior a dos individuos do sexo masculino.'”

A condicdo de excesso de peso relacionada
diretamente ao DM observada no presente estudo
também foi verificada por Gomes et al.!’3, no qual
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verificaram que dos 2.519 pacientes adultos com
diabetes avaliados, 76% deles se encontravam com
sobrepeso ou obesidade. Outro estudo realizado em
Curitiba-PR, com 1.069 mulheres idosas, identificou
43,5% delas com sobrepeso e 34% em condicdo de
obesidade.*® Barcel6 et al.?° também verificaram for-
te associacdo da prevaléncia de diabetes com o IMC
elevado e o excesso de peso foi mais comum nas
mulheres, por possuirem maior quantidade de gor-
dura corporal e valores de massa corporal e estatura
inferiores aos homens (40,5%).

A literatura reconhece a obesidade como um
fator de risco a incidéncia de doengas, inclusive do
DM e recomenda redugdo e/ou controle do peso,
como uma das principais estratégias de tratamen-
to ndo farmacoldgico do diabetes.?! Silveira et al.22
mostraram alta prevaléncia de obesidade abdominal
em idosos, principalmente em mulheres, e sua asso-
ciacdo com hipertensdo, doengas respiratorias e DM.
Atrelados a esse contexto, a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) relata que a diminuigdo de 5 a 10%
do peso corporal poderia reduzir os niveis de glice-
mia, adiar a progressao da doencga, reduzir as ne-
cessidades insulinicas e, inclusive nos casos iniciais,
permitiria retirar o tratamento farmacoldgico.®

Quanto ao consumo alimentar, ficou evidencia-
do no grupo de individuos com DM um consumo ca-
I6rico significativamente maior quando comparado ao
grupo dos IS. Resultados que poderiam ser explicados
pela hiperfagia observada na maioria dos DM, além
da preocupacgdo de estarem bem alimentos a fim de
evitar hipoglicemia.?®> No presente estudo, 98% dos
DM apresentavam hiperfagia, em algum momento do
dia, mesmo com controle glicémico adequado.

Ao mesmo tempo, observa-se no Brasil modi-
ficagbes ocorridas no consumo alimentar dos idosos
nos ultimos anos, com maior consumo alimentar de
calorias, como gorduras, alimentos agucarados e re-
finados.'% 2425 No entanto, a escassez de estudos que
avaliem o consumo alimentar nessa populagao, im-
possibilita a comparacao entre os resultados.?

Os achados evidenciam uma inadequacao no
consumo de macronutrientes, com menor consumo
proteico e maior consumo de lipidio pelo grupo DM,
fator preocupante uma vez que é recomendado con-
sumo entre 15-20% de proteina.® Pesquisas avalian-
do a proporcao de macronutrientes da alimentagdo
de idosos saudaveis tém encontrado variacées seme-
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Ihantes, de 12% a 18% para proteina, 44% a 60%
para carboidratos e 25% a 42% para gordura.2%?’

Estudo avaliando consumo de idosos sauda-
veis em todas as regides do Brasil também mos-
trou inadequacdo no consumo calérico e de macro-
nutrientes, sendo a proteina o macronutriente que
apresentou maior adequacgdo, diferente do baixo
consumo de carboidrato e alto consumo de lipidios?8,
resultados opostos ao detectado neste estudo.

Essa inadequagdo no consumo alimentar tam-
bém foi evidenciada por estudo realizado por Zan-
chim et al.?°, que avaliaram 100 individuos adultos ou
idosos com DM e mostraram que apesar do consumo
frequente de leite, frutas e salada crua, os legumes
foram os marcadores saudaveis menos consumidos e
foi alto o consumo de alimentos ultraprocessados, com
percentual de 67% para biscoito salgado, por exemplo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)3°
recomenda para adultos saudaveis intervalos de
distribuicdo aceitaveis dos macronutrientes, sendo
de 10% a 15% para proteina, de 55% a 75% de
carboidratos e 15% a 30% de lipidios. Avaliando
os valores médios da proporcao de macronutrien-
tes da alimentagao dos idosos saudaveis deste es-
tudo, é possivel observar que os mesmos foram
semelhantes ao preconizado pelo OMS. Entretan-
to, no grupo DM, o consumo de carboidratos e
proteinas corrobora com a recomendagdo proposta
pela SBD (2017)°, com indicativos de 45 a 60% e
15 a 20%, respectivamente. O consumo de lipidios
nesse grupo nao excedeu a recomendacdo, entre-
tanto, tanto nos idosos saudaveis quanto naqueles
com diabetes, os resultados mostraram o maior
consumo de gordura saturada, ocasionado princi-
palmente pelo consumo de margarina, justificado
pelo baixo custo.

Quanto a ingestdao de minerais, foi obser-
vado semelhanga entre o consumo de Fe nos dois
grupos. Por outro lado, o grupo DM mostrou maior
consumo de Na, Ca, Zn e Mg, enquanto o K foi mais
consumido pelos idosos saudaveis. Na avaliacdo de
recomendacbes atuais para diabéticos, observa-se
necessidade de menor ingestdo de Na e maior de K,
exatamente o oposto do encontrado no grupo DM,
apesar do consumo estar na faixa dos valores re-
comendados.® Quando comparados aos valores de
referéncia estabelecidos pela Dietary Reference In-
takes (DRIs)3'-3>, ambos os grupos apresentaram
baixo consumo de minerais, apenas o Na no grupo
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DM apresentou-se elevado em relagdo a recomen-
dacao diaria nessa fase da vida.

O INTERSALT é considerado o mais impor-
tante estudo epidemiolégico multicéntrico, que
avaliou 52 populacdes em 32 diferentes paises e,
mostrou que as comunidades que consumiam mais
sal tinham maior incremento da pressdo com o en-
velhecimento.?® Em relagdo ao K, o National High
Blood Education Program, afirmou que o K auxilia
na reducao do peso e controle da pressao arterial.?”

Com relagao as vitaminas antioxidantes, hou-
ve um maior consumo de vitamina A e E nos idosos
com DM, dado altamente benéfico, o que ndo ocor-
reu em relagdo a vitamina C. Os dados na litera-
tura relacionados ao consumo vitaminico por este
grupo ainda sao muito escassos, impossibilitando a
comparagao deste consumo. Vitaminas antioxidan-
tes reduzem a peroxidacdo lipidica, a oxidacdo das
particulas de LDL-colesterol e melhoram a funcgédo
endotelial e a vasodilatagdo dependente do endo-
télio.?® A suplementagdo com antioxidantes, como
vitaminas A, E, C quando ndo ocorre deficiéncia no
consumo, ndo é recomendada por falta de evidén-
cias cientificas que mostrem beneficios.”

Individuos maiores que 60 anos apresentam
multiplicidade de patologias e, portanto, consomem
maior numero de medicamentos de uso crbnico. O
uso de diferentes farmacos, nesta fase da vida, tem
deixado de ser esporadico tornando-se habitual.
A polifarmacia em idosos aumenta a incidéncia de
efeitos colaterais e interagdes droga-nutrientes,
prejudicando significativamente a absorgdo de nu-
trientes antioxidantes. Nesse sentido, esta utiliza-
¢do em longo prazo interfere na digestdo, na absor-
G¢ao e no metabolismo de nutrientes.”

Entretanto, nosso estudo possui limitacdes.
A amostra nao foi representativa da populagao ge-
ral, visto que a selegdo foi restrita a idosos higi-
dos, ndo acamados que praticam atividade fisica
regularmente e residem na area metropolitana do
Recife/PE.

CONCLUSAO

O padrao alimentar dos DM idosos é carac-
terizado por maior consumo calérico, com inade-
quacdao de macro e micronutrientes. A literatura
avaliando o consumo alimentar em idosos com dia-
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betes mellitus tipo 2 é escassa e, portanto, des-
taca-se a importancia do profissional nutricionista
em realizar atendimento individualizado e periddico
nessa faixa etaria com DCNT.
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