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APRESENTAÇÃO

A presente obra ‘’Avanços e Desafios da Nutrição no Brasil 3’’ publicada no formato 
e-book, traduz, em certa medida, o olhar multidisciplinar e intersetorial da nutrição. O 
volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos 
de casos e revisões que transitam nos diversos caminhos da nutrição e saúde. O 
principal objetivo foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses trabalhos a 
linha condutora foi o aspecto relacionado à avaliação antropométrica da população 
brasileira; padrões alimentares; microbioma intestinal; vivências e percepções do pré-
natal e gestação; avaliações físico-químicas e sensoriais de alimentos, determinação 
e caracterização de compostos bioativos; desenvolvimento de novos produtos 
alimentícios e áreas correlatas.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos neste e-book com 
a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles 
que de alguma forma se interessam pela nutrição, saúde e seus aspectos. A nutrição 
é uma ciência relativamente nova, mas a dimensão de sua importância se traduz na 
amplitude de áreas com as quais dialoga. Portanto, possuir um material cientifico que 
demonstre com dados substanciais de regiões específicas do país é muito relevante, 
assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade. Deste modo a 
obra ‘’Avanços e Desafios da Nutrição no Brasil 3’’ se constitui em uma interessante 
ferramenta para que o leitor, seja ele um profissional, estudante ou apenas um 
interessado pelo campo das ciências da nutrição, tenha acesso a um panorama do 
que tem sido construído na área em nosso país.

Uma ótima leitura a todos(as)!
Carla Cristina Bauermann Brasil
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RESUMO: Os maus hábitos alimentares da 
dieta ocidental e a rotina sedentária são dois 
dos fatores para o fenômeno conhecido como 
transição epidemiológica, quando a mortalidade 

por desnutrição e doenças infecciosas passou 
a ser menor, havendo o aumento de mortes 
por doenças crônicas não transmissíveis, com 
destaque para o diabetes mellitus tipo 2 cuja 
incidência cresce no mundo todo. A alimentação 
está diretamente relacionada ao controle do 
diabetes, assim, não há como ter bons resultados 
metabólicos com uma dieta rica em carboidratos 
refinados e gordura saturada. Apesar da dieta ser 
um dos pontos principais a serem seguidos, os 
estudos mostram que pessoas diagnosticadas 
com o diabetes mellitus têm dificuldade em 
seguir a dieta recomendada. Além da dieta 
o exercício físico rotineiro auxilia no controle 
de glicemia do diabético, agindo também na 
prevenção. Anteriormente reconhecida como 
uma doença que acomete principalmente 
idosos, o diabetes tipo II vem aumentando a 
incidência em adultos. Este estudo teve como 
objetivo identificar o perfil nutricional de adultos 
diabéticos tipo II atendidos em um Centro de 
referência de diabéticos na cidade de Fortaleza/
CE. A amostra foi constituída por 34 diabéticos, 
sendo aplicado questionário sócio econômico, 
recordatório alimentar e realizado avaliação 
antropométrica, através da aferição de peso, 
altura e circunferência da cintura. A amostra teve 
maior representatividade entre as mulheres, 
brancas e casadas. A maioria dos pacientes 
não ingerem bebida alcoólica e não fazem uso 
de tabaco. A grande maioria dos pacientes não 
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praticam atividade física, sendo a caminhada a mais comum dentre os que praticam. 
Foi observado ainda que a maioria não é atendido pelo profissional de nutrição do local 
e nem deseja ter este acompanhamento. Os pacientes encontram-se acima do peso 
pelo IMC, com risco de complicações metabólicas aumentado substancialmente pela 
circunferência da cintura e com risco para doenças cardiovasculares conforme relação 
cintura/estatura. A média do consumo calórico foi de 87% da adequação às necessidades 
calculadas pelo EER, com consumo de carboidrato dentro das recomendações da 
Sociedade Brasileira de Diabetes, no entanto a ingestão de fibras foi baixa, chegando 
à mediana de 59%. Os dados corroboram com outros estudos na área, chamando 
atenção para a necessidade de ações mais enérgicas no tratamento destes pacientes, 
tendo como alternativa mais sustentável o uso de equipe multidisciplinar e educação 
nutricional continuada.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus.  Antropometria. Consumo alimentar.

NUTRITIONAL PROFILE IN ADULTS DIABETICS ATTENDED IN A REFERENCE 
CENTER IN DIABETES ASSISTANCE IN FORTALEZA-CE

ABSTRACT: The poor eating habits of the western diet and the sedentary routine are 
two of the factors for the phenomenon known as the epidemiological transition, when 
the mortality due to malnutrition and infectious diseases became less, with increased 
deaths from chronic non-communicable diseases, diabetes mellitus type 2 whose 
incidence is growing worldwide. Feeding is directly related to the control of diabetes, so 
there is no way to have good metabolic results with a diet rich in refined carbohydrates 
and saturated fat. Although diet is one of the main points to be followed, studies show 
that people diagnosed with diabetes diabetes mellitus have difficulty following the 
recommended diet. In addition to diet, routine physical exercise assists in the control of 
diabetic blood glucose, also acting in prevention. Previously recognized as a disease 
that mainly affects the elderly, type II diabetes has been increasing the incidence in 
adults. The objective of this study was to identify the nutritional profile of type II diabetic 
adults attended at a reference center for diabetics in the city of Fortaleza / CE. The 
sample consisted of 34 diabetic patients, being a socioeconomic questionnaire, food 
recall and anthropometric evaluation, through the measurement of weight, height and 
waist circumference. The sample was more representative among white and married 
women. Most patients do not drink alcohol and do not use tobacco. The great majority 
of the patients do not practice physical activity, being the walk the most common among 
those who practice. It was also observed that most are not attended by the nutrition 
professional of the referral center nor do they wish to have this follow up. Patients are 
overweight by BMI, with a risk of metabolic complications substantially increased by 
waist circumference and at risk for cardiovascular diseases according to waist-to-height 
ratio. The average caloric intake was 87% of the adequacy to the needs calculated by 
the EER, with carbohydrate consumption within the recommendations of the Brazilian 
Society of Diabetes, however the fiber intake was low, reaching the median of 59%. 
The data corroborate with other studies in the area, calling attention to the need for 
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more vigorous actions in the treatment of these patients, having as a more sustainable 
alternative the use of multidisciplinary team and continued nutritional education.
KEYWORDS: Diabetes mellitus. Anthropometry. Food Consumption.

INTRODUÇÃO

O Diabetes  Mellitus, diabetes melitos ou DM, não é considerado como uma 
única doença específica, mas, sim, um conjunto de diversos distúrbios do metabolismo 
que resultam em um aumento da glicemia, seja pela ausência na produção do 
hormônio insulina e/ou pela deficiência da sua ação, que tem função hipoglicemiante 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 2018). 

Um dos principais macronutrientes envolvido no mecanismo do controle da 
glicose, ou glicemia sanguínea é o carboidrato, sendo que a glicemia pós-prandial é 
controlada, principalmente, pela velocidade da quantidade de carboidrato que chega 
na corrente sanguínea logo após as refeições, pelo tempo de ação da insulina e pela 
sensibilização dos tecidos à ação do hormônio (SOUZA, 2017).

Atualmente há 415 milhões de casos de diabetes no mundo, com estimativa para 
642 milhões em 2040 (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION - IDF, 2015). O 
Brasil ocupa o 4º lugar, com 14,3 milhões de registro da doença e a estatística aponta 
uma projeção para 2040 de 23,3 milhões de indivíduos diagnosticados pela doença 
(IDF, 2015). No conjunto das 27 cidades brasileiras, a frequência do diagnóstico 
médico prévio de diabetes, segundo a pesquisa Vigitel (BRASIL, 2017), na cidade de 
Fortaleza foi de 8,2%, sendo 7,9% no público masculino e 8,5% no feminino.

O DM tipo 2 caracteriza-se por uma evolução insidiosa, com tempo variável para 
ser diagnosticado e passando por estágios pré-clínicos, como obesidade, dislipidemias 
e o estado de pré-diabetes (SBD, 2015). Por influenciar no funcionamento de vários 
órgãos, o acometimento por diabetes acarreta em vários problemas de saúde, 
principalmente insuficiência renal, amputação de membros inferiores, cegueira e 
complicações cardiovasculares, reduzindo, assim, a qualidade de vida dos indivíduos 
acometidos pela doença (PEREIRA et al., 2012).

Existe correlação positiva entre obesidade e DM tipo 2 corroborando com os 
dados vistos em diversos estudos em que há uma forte prevalência de pacientes 
obesos acometidos por essa doença. Portanto, tem se como um dos principais fatores 
causais do desenvolvimento do diabetes tipo 2 ter o diagnóstico nutricional classificado 
em excesso de peso (OLIVEIRA et al., 2016).

As modificações no consumo alimentar da população brasileira com baixa 
frequência de alimentos ricos em fibras, aumento da proporção de gorduras saturadas 
e açúcares da dieta, associadas a um estilo de vida sedentário, compõem um dos 
principais fatores etiológicos da obesidade, diabetes tipo 2 e outras doenças crônicas 
(SOUZA, 2017), logo, indivíduos diabéticos que alteram sua rotina alimentar, que 
optam por consumir alimentos de baixo índice glicêmico e baixa carga glicêmica e ricos 
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em fibras, com destaque para o tipo solúvel, demonstram melhoras na concentração 
de glicose pós prandial e de insulina, sendo, então, a orientação nutricional essencial 
para obter sucesso no controle da glicemia (CARVALHO et al., 2012). 

Além da alimentação, a prática de atividade física regular tem demonstrado 
grande eficácia na prevenção e principalmente, na melhoria da qualidade de vida do 
paciente diabético, podendo ser uma boa ferramenta para deter o avanço do DM tipo 
2 e proporcionar melhores condições de vida ao indivíduo já acometido pela doença 
(NAKAGAKI; MCLELLAN, 2013).

Apesar do aumento da prevalência da doença em adultos, e não apenas idosos, 
aumento este associado à transição nutricional (SOUZA, 2017; PETERMANN et al., 
2015), ao realizar busca por trabalhos científicos nos bancos de dados virtuais, é 
possível avaliar que os trabalhos com Diabetes Mellitus tipo II são realizados sempre 
com envolvimento da população idosa, por ser mais acometida pela doença. Dessa 
forma, esse trabalho teve como objetivo identificar o perfil nutricional de pacientes 
diabéticos tipo 2 em idade adulta atendidos em um Centro de referência em atendimento 
de diabéticos em Fortaleza / CE.

METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se como estudo transversal com finalidade básica ou 
fundamental, de natureza observacional, quantitativa com uso de survey presencial, 
em estudo de campo. Foram avaliados pacientes adultos, entre 19 e 59 anos, atendidos 
no mês de março de 2018 em um centro estadual de referência em atendimento ao 
diabético e hipertenso, localizado na cidade de Fortaleza/CE.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa do Centro universitário 
FAMETRO – UNIFAMETRO e aprovado conforme parecer n° 2.509.983 de 23/02/2018, 
de acordo com a Resolução nº 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde. Foi ainda 
autorizado pela Secretaria de Saúde do Estado do Ceará.

A pesquisa em campo foi realizada durante o mês de março de 2018 com 
triagem dos pacientes em espera para atendimento médico, por meio da listagem 
de atendimento. As pesquisadoras abordavam os pacientes pedindo a solicitação de 
participação na pesquisa, discorrendo sobre para que servia a pesquisa, que dados 
seriam coletados, como seria a divulgação dos dados, em seguida solicitando a 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Foram considerados como critérios de inclusão:  indivíduos com idade adulta, 
entre 19 e 59 anos; Ser diagnosticado com o diabetes tipo II de acordo com os critérios 
definidos pela American Diabetes Association (2012). E como critério de exclusão: ser 
diagnosticado com Diabetes tipo I; Estar gestante; Possuir deficiência física ou doença 
terminal; Não aceitarem participar do estudo com assinatura do TCLE.  No primeiro 
momento os participantes respondiam às perguntas referentes ao questionário sócio 
demográfico e, em seguida, o recordatório alimentar, este sendo equivalente ao dia 
anterior e a dois dias distintos, sendo um final de semana. Os indivíduos poderiam 
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ser auxiliados com uma foto de cada utensílio usado como medida caseira para se 
basearem na quantidade dos alimentos consumidos. 

Após à conclusão do recordatório era realizada a avaliação nutricional do 
paciente, com aferição de peso, altura e circunferência da cintura, sendo utilizado uma 
balança mecânica de marca Filizola® com capacidade de 150kg e um estadiômetro 
com capacidade de até 2 metros, ambos do local de pesquisa. A circunferência da 
cintura foi avaliada com fita métrica de marca Sanny® com capacidade de medição de 
até 150cm.

O recordatório alimentar de três dias foi avaliado com a Tabela Brasileira de 
Composição de Alimentos (TACO), 4ª edição, sendo avaliado o valor energético, 
consumo de carboidrato e fibras, e utilizando-se da média para realizar a avaliação 
estatística. 

Os demais dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel® 
2016 para geração de percentual, média, mediana e desvio padrão.

A determinação do gasto energético foi realizada através da Equação para 
Estimativa da Necessidade Energética (EER), conforme IOM/FOOD and Nutrition 
Board (2002), sendo aplicado o fator de atividade física de acordo com a execução de 
atividade relatada por cada indivíduo. Foram considerados praticantes de atividade 
física apenas as pessoas que realizavam a mesma 3x ou mais por semana.

Para avaliação do consumo de carboidratos e fibras foram utilizadas as Diretrizes 
da SBD 2017-2018, com cálculo do percentual de adequação.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No total foram avaliados 34 entrevistados, com idade média de 53 anos, havendo 
predominância entre o sexo feminino (76,4%). A média de peso e altura dos pacientes 
foi de 82,7kg e 1,66m para homens e 78,4 kg e 1,55m para mulheres.

Os indivíduos em sua maioria apresentavam ensino fundamental completo 
(38%), seguido por ensino fundamental incompleto (32%). A maior parte encontra-
se casados ou em união estável (44%), entre solteiros e divorciados ambos tiveram 
média de 21%. Quanto à cor, 47% dos participantes declararam-se brancos, 26% 
de cor amarela, 18% de cor parda, 6% negros e 3% indígena. A mesma tendência 
socioeconômica foi encontrada em estudos realizados por Lade et al. (2016), Barbosa 
et al. (2015) e Miralles, Bosco e Rempel (2011). 

 Conforme descritos na tabela 1, pode-se observar a baixa prática de atividade 
física, hábito que tem grande relevância no controle da glicemia em diabéticos, sendo 
uma estratégia de tratamento recomendada (NAKAGAKI; MCLELLAN, 2013). Em 
estudo realizado por López-Jaramillo (2014), foi observado que houve redução da 
glicemia, bem como triglicerídeos e IMC em pacientes que praticam atividade física, 
denotando a importância da prática bem orientada para pessoas acometidas pela 
doença.
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VARIÁVEL n DP ± %

CONSOMEM BEBIDA ALCOÓLICA 5 0,4 15%

USAM TABACO 1 0,2 3%

PRATICAM ATIVIDADE FÍSICA 7 0,4 21%

POSSUEM ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL 6 0,4 18%

Tabela 1- Hábitos de vida apresentados.

N: Número de participantes DP: Desvio-padrão; %: Percentual.  
Fonte: O autor (2018).

Quanto à avaliação antropométrica, segundo a figura 1,  91% dos avaliados 
apresentaram excesso de peso segundo o Índice de Massa Corporal (IMC), fator 
este que aumenta o risco para comorbidades e complicações metabólicas, como 
demonstrado por Fuzinato et al. (2016), Lade et al. (2016) e Miralles, Bosco e Rempel, 
(2011).

Em relação à avaliação de Circunferência da Cintura (CC), obteve-se como 
resultado 82% dos avaliados classificados em risco aumentado substancialmente para 
complicações metabólicas (figura 2).

Figura 1 – Distribuição em percentual dos avaliados de acordo com o Índice de Massa Corporal (IMC)

IMC: Índice de Massa Corporal. 

Fonte: Autor (2018)
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Figura 2 - Avaliação do risco de complicações metabólicas pela circunferência da cintura em 
percentual

Fonte: Autor (2018)

Na avaliação da CC e da relação entre a CC e a circunferência da estatura 
(RCEst), todos os 34 pacientes apresentaram o coeficiente maior que a metade (50) 
que determina risco para doenças cardiovasculares, conforme tabela 2.

MÉDIA MEDIANA DP
IMC (kg/m²) 32 31 5
Circunferência da cintura (cm) 103,5 102 11
Relação Cintura/Estatura (cm) 66 64 8

Tabela 2 - Avaliação da média, mediana e desvio padrão à para IMC, CC e RCEst
CC: circunferência da cintura; IMC: Índice de Massa Corporal; RCEst: relação cintura estatura.

 Fonte: Autor (2018)

Apenas 6 dos avaliados (18%), fazem acompanhamento com nutricionista, 
podendo essa característica ser de grande contribuição para os altos valores de 
sobrepeso e obesidade, haja vista que o acompanhamento de equipe multidisciplinar, 
incluindo o profissional de Nutrição, é de suma importância para adesão ao tratamento, 
bem como melhoria da qualidade de vida e índices antropométricos dos pacientes 
(TRINDADE et al., 2013). 

Em estudo realizado por Gonela et al. (2005), diabéticos do tipo 2 obtiveram 
diminuição de IMC, glicemia em jejum, colesterol total e triglicerídeos com terapia 
nutricional e apoio de equipe multidisciplinar por três meses. Já o estudo realizado 
por Carvalho et al. (2012), mostrou que a terapia nutricional associada a um programa 
de educação nutricional contínua e ação de equipe multidisciplinar, traz maiores 
benefícios ao paciente do que o atendimento nutricional tradicional, com atendimento 
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por nutricionista e elaboração de plano alimentar.
Quanto à ingestão alimentar, conforme apresentado na tabela 3, o consumo 

médio de calorias foi de 1752,05 kcal ± 419 kcal, com mediana de 1702 kcal. A média 
e mediana do percentual de adequação às necessidades energéticas recomendadas 
foi de 87% ± 22%.  

A média do consumo de carboidratos foi de 217g ± 67g, com mediada de 213,37g. 
Quanto ao percentual de carboidratos ingeridos, a média e mediana foi de 51% ±9. 
A adequação do carboidrato ingerido em relação às recomendações da SBD (2018) 
obteve média de 98% ±8% com mediana de 100%.

Já a ingestão de fibras teve média de ingestão de 23g ±13g, com mediada de 
17g. O percentual de adequação da ingestão à recomendação da SBD (2018) teve 
média de 68% ± 26 e mediana de 59%.

MÉDIA MEDIANA DP
Valor energético consumido (kcal) 1752,6 1702,05 419
Adequação do valor energético consumido (%) 87 87 22
Carboidratos em (g) 217 213 317
Carboidratos (%) 51 51 9
Adequação do consumo de carboidratos (%) 98 100 8
Fibras (g) 23 17,7 13
Adequação do consumo de fibras (%) 68 59 26

Tabela 3 - Avaliação de média, mediana e desvio padrão para a ingestão alimentar
FONTE: Autor (2018)

A afirmação do consumo alimentar abaixo das necessidades já foi vista em 
estudos similares feitos por Baldoni (2017); Barbieri et al. (2012) e Vignole e Mezzomo 
(2015). Além de possíveis subestimação dos cálculos há ainda a probabilidade da 
omissão ou subdimensionamento da ingestão alimentar, viés esse encontrado em 
recordatórios 24h (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Quanto ao consumo de carboidratos, a média do percentual de ingestão mostrou-
se adequada, dentro do recomendado pela SBD (2018).

Já o consumo de fibras mostrou-se abaixo da recomendação com média de 
adequação de 68%, sendo o feijão, rico em fibras solúveis, a maior fonte de fibras 
relatada. As fibras, além de regularem o trânsito intestinal e servirem de alimento 
para boas bactérias do intestino, auxiliam no controle glicêmico devido ao retardo 
da absorção do carboidrato consumido, sendo importante coadjuvante na terapia 
nutricional do paciente diabético (CARVALHO et al., 2011; MELLO; LAAKSONEN, 
2009; SBD, 2009).

O presente estudo teve como limitações o tamanho da amostra, porém, todos os 
pacientes classificados nos critérios de inclusão, atendidos no mês de março, foram 
incluídos no estudo.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Neste trabalho foi possível verificar que os diabéticos atendidos no Centro de 
Referência de local da pesquisa, apresentam-se acima do peso, com risco ou risco 
substancialmente elevado para o desenvolvimento de complicações metabólicas, 
bem como o risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares, mesmo com o 
consumo energético abaixo nas necessidades energéticas estimadas e atendendo ao 
percentual de carboidrato sugerido, com deficiência substancial no consumo de fibras.

Para que haja o combate ao avanço da doença, a remissão de casos recentes 
e a melhoria da qualidade de vida dos indivíduos já acometidos por ela é de suma 
importância que haja tratamento com equipe multidisciplinar, oportunizando além do 
tratamento tradicional com médicos e medicamentos, o tratamento mais amplo com 
acompanhamento contínuo do profissional de nutrição, possibilitando a adesão de um 
plano alimentar adequado e o empoderando para que possa realizar suas próprias 
escolhas, tendo discernimento sobre os impactos advindos da doença.
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