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APRESENTACAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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influéncia do diabetes mellitus na saude nutricional de pessoas idosas. Para coleta dos dados
foi utilizado um questionario semiestruturado e o instrumento de pesquisa Mini Avaliacdo
Nutricional (MNA®). Participaram 246 idosos com idade de 65 e 94 anos, média de 73 + 6,4
anos atendidos em um centro especializado para o tratamento de diabetes e hipertenséo.
Houve predominio do sexo feminino (56,5%). O tempo médio de acometimento do diabetes
foi de 14,1 anos (= 9,6 anos). Constatou-se predominancia do sexo feminino, enquanto a
média do tempo em anos de diagnéstico de diabetes foi de 14,1 anos (+9,6 anos). Sobre
a avaliacdo nutricional, detectou-se média do peso em quilogramas de 69kg (+13,9kg) e
estatura em metros 1,55 (+0,09). A média do indice de massa corporal (IMC) permaneceu
em 28,5 (+5,2) e as médias de cintura e quadril do total de idosos 101 cm (x11,4cm) e
103 cm (+9,5¢cm) respectivamente. A desnutricdo em idosos com diabetes mellitus agrava
as doencas de base e contribui para prognésticos desfavoraveis, sobretudo nos longevos e
com baixa escolaridade. Recomenda-se estratégias de promoc¢éo da saude e prevencéo de
doencas para reduzir o risco de desnutricdo e suas consequéncias na populagéo idosa.
PALAVRAS-CHAVES: Epidemiologia. Avaliagao nutricional. Idosos. Diabetes mellitus.

INTERFERENCE OF DIABETES MELLITUS IN THE NUTRITIONAL HEALTH OF
OLDER ADULTS

ABSTRACT: This analytical and descriptive cross-sectional study was carried out using semi-
structured questionnaires and the Mini Nutritional Assessment (MNA®) to screen the nutritional
status of older adults with diabetes mellitus. Participants were 246 older adults aged 65-94
years served by a public reference center for the treatment of diabetes and hypertension.
Participants’ mean age was 73+6.4 years, and there was a predominance of women (56.5%).
The mean duration of diabetes was 14.1 years (+9.6 years). There was a predominance of
females, while the mean time in years since the diagnosis of diabetes was 14.1 years (9.6
years). On the nutritional assessment, it was detected mean weight in kilograms of 69kg
(x13.9kg) and height in 1.55 meters (0.09). The mean body mass index (BMI) remained at
28.5 (+5.2) and the mean waist and hip of the total elderly were 101 cm (x11.4cm) and 103 cm
(+9.5cm) respectively. Malnutrition in older diabetic patients exacerbates underlying diseases
and contributes to unfavorable prognosis, particularly in the oldest old and in individuals with
low levels of education. Therefore, evidence-based health promotion and disease prevention
strategies should be implemented to reduce the risk of malnutrition and its consequences in
the older population.

KEYWORDS: Epidemiology. Nutritional assessment. Older adults. Diabetes mellitus.

11 INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) constitui problema crescente em todo o mundo, devido a
longa expectativa de vida e as modificagdes no estilo de vida, se tornando um problema
alarmante de saude publica em paises de alta e até mesmo em média renda, haja vista que
uma a cada duas pessoas idosas séo diabéticas ou pré-diabéticas e 8 a cada 10 pessoas
idosas tém alguma disglicemia (CHENTLI, AZZOUG, MAHGOUN, 2015).

A maioria dos pacientes com diabetes € adulto com 65 anos ou mais. Ao contrario

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo Capitulo 16 m



dos adultos jovens com diabetes, os idosos diabéticos podem ser afetados por uma
variedade de comorbidades, como depressdo, comprometimento cognitivo, sarcopenia,
quedas, fraturas e fragilidade fisica. Essas sindromes geriatricas devem ser consideradas
no estabelecimento de metas de tratamento nessa faixa etaria. Embora existam vérias
diretrizes para o manejo do diabetes, apenas algumas sao projetadas especificamente para
idosos com diabetes (KIM et al., 2012).

Dessa forma, o DM torna-se grave problema de salde publica, principalmente
porque a porcentagem de adultos acometidos pela comorbidade aumenta com a idade. Em
2014, a populagédo mundial portadora da doenca era de 422 milhGes, tendo este niUmero
praticamente dobrado desde 1980: de 4,7% da populagéo para 8,5% (WHO, 2016). Estima-
se que possa atingir 592 milhdes de pessoas em 2035 (FOROUHI, WAREHAM, 2014).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) apresenta-se destacado na composi¢do dos
indicadores dos Estudos de Carga Global de Doenga, no qual foi estimado a carga de
doenca atribuivel ao DM2 e suas complicagbes crénicas no Brasil. Os estudos apuraram
anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY), anos de vida perdidos por morte
prematura (YLL) e os anos de vida perdidos por conta da incapacidade (YLD) estratificados
por sexo, faixa etaria e regido. Destacaram que o diabetes mellitus tipo 2 representa 5%
da carga de doencga no Brasil, apresentando-se como a 3% causa mais importante nas
mulheres e a 62 nos homens na construcéo do DALY. Enfatiza-se o fato de que a maioria do
DALY se concentra na faixa etaria entre 30 e 59 anos e foi representado majoritariamente
pelo YLD. As maiores taxas de YLL e YLD se concentram nas regides Nordeste e Sul,
respectivamente. As complicag¢des cronicas do diabetes mellitus tipo 2 representaram 80%
do YLD (COSTA et al.,2017).

Investimentos realizados na area de pesquisa médica permitiram grande redugéo
da mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, alavancando uma mudanga no
perfil demografico da sociedade brasileira que passou de uma populagdo jovem para uma
envelhecida, de modo que desde 1940 a populagdo com 60 anos ou mais apresentou as
mais altas taxas de crescimento populacional, atingindo 20,5 milhées de idosos em 2012
(KUCHEMANN, 2012; MIRANDA et al., 2016).

Desde entéo, as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) ganharam um papel
importante na saude do pais, sendo consideradas, na atualidade, a principal causa de
mortalidade nesta faixa etaria (BARTHOLOW et al., 2012). Elas incluem quatro grupos
de doencas: cardiovasculares, cancer, doenca respiratéria crénica e diabetes; que tém
em comum muitos fatores de risco caracteristicos do estilo de vida ocidental, como o
sedentarismo, estresse, obesidade e tabagismo (BARTHOLOW et al., 2012).

Entretanto, além dos fatores de risco comuns a vida ocidental, o envelhecimento por
si 80 provoca alteragdes na composi¢ao corporal do ser humano, seja através da diminuicéo
da taxa de metabolismo basal, que aumenta a propor¢do de massa gorda em relacao
a magra, como também por meio de alteracbes inerentes a senilidade, que acarretam a
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diminuicdo do apetite, da capacidade visual, olfativa e gustativa, resultando em menor
ingestdo de nutrientes (ASSUMPCAO et al., 2014). Diante deste contexto, os distlrbios
alimentares sdo comuns nos idosos, podendo acarretar obesidade e desnutricdo, ainda
mais prejudicados pela incapacidade, isolamento social e disturbios de humor (SOENEN,
CHAPMAN, 2013; INZITARI et al., 2011).

Paralelamente, estudos demonstram que o DM tem importante papel na prevaléncia
de disturbios alimentares em idosos acometidos pela comorbidade. O estudo PREDyCES®
(Prevalence of hospital mal nutrition and associated costs in Spain), realizado com 387
pacientes diabéticos na Espanha em 2009, concluiu que diabetes mellitus e idade avangada
séo fatores de risco para a desnutricdo. Esta pode ser causada por dieta pobre ou méa
absorgao, levando a deficiéncia de proteina, energia e outros nutrientes, o que afeta varios
6rgéos e sistemas e causam importantes alteracdes digestivas, imunes e musculares. Em
consequéncia, os pacientes estio sob risco de complicacdes infecciosas e ndo infecciosas
e aumento da morbimortalidade, custos e tempo de internacao (LEON-SANZ et al., 2015;
MENON et al., 2016).

Em fungéo deste contexto, o objetivo do presente estudo consiste em identificar o
estado nutricional de idosos com diabetes mellitus, caracterizar as necessidades desta
parcela da populagé@o no que concerne a sua dimenséo socioecondmica e prover subsidios

para promogéao de politicas publicas voltadas ao idoso com risco nutricional e desnutrigcdo.

21 METODOLOGIA

Pesquisa transversal, quantitativa, descritiva e analitica de pessoas idosas com 65
anos e mais, assistidas pela atencéo especializada do Sistema Unico de Satde do Estado
do Ceara no Centro Integrado de Diabetes e Hipertensédo (CIDH), escolhido por se tratar
de um centro de referéncia no Estado do Ceara no atendimento de pessoas com Diabetes
e Hipertenséao.

O Mini Nutritional Assessment (MNA®) foi o instrumento utilizado para a avaliagcdo
nutricional, recomendado por ter sido desenvolvido para avaliagdo nutricional de idosos.
Na licdo de Guigoz, Vellas e Garry (1994), é considerado um método de triagem sensivel
para identificar risco nutricional e desnutricdo em estagio inicial, considerando a inclusdo
dos aspectos fisicos e mentais os quais, frequentemente, afetam o estado de nutricdo do
idoso, além dos aspectos dietéticos. Permite identificar pacientes idosos desnutridos ou
com risco de desnutricdo mesmo antes de ocorrer mudanca de peso ou alteracdo nos
niveis de proteinas séricas.

Compreende cinco etapas, sendo a primeira a triagem e mais quatro elementos:
avaliagdo antropométrica (indice de Massa Corporal - IMC, circunferéncia do braco,
circunferéncia da panturrilha e perda de peso), avaliagao global (perguntas relacionadas ao
modo de vida, medicagéo, mobilidade e problemas neuropsicolégicos), avaliagcdo dietética
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(perguntas quanto ao numero de refei¢des, ingestao de agua, frutas, verduras, derivados
do leite e autonomia na alimentacao), e autoavaliagéo (autopercepc¢éo da saude e condicéo
nutricional).

Referente a etapa de triagem, o maximo de pontos a ser obtido € catorze. O escore
de doze pontos ou mais classifica o idoso como fora do risco de desnutricao; caso seja
inferior, deve-se prosseguir a investigacao e aplicagdo de todo o questionéario.

Ao avaliar o estado nutricional de um paciente, especialistas e pesquisadores
devem iniciar com uma triagem de risco nutricional. As ferramentas usadas nesta avaliagéo
de triagem devem ser faceis de usar, eficiente em termos de tempo, precisa e padronizada,
permitindo confiabilidade adequada entre diferentes avalia¢des e avaliadores sem que haja
um aumento substancial no erro de medigao. Isto porque, ndo ha uma medida ou ferramenta,
“bala de prata”, portanto, os profissionais sdo solicitados a usar uma abordagem holistica
para aumentar a validade das proje¢cdes (HOLMES, RACETTE, 2021).

No que concerne ao questionario total do MNA, os escores compreendem: estado
nutricional adequado quando se apresenta maior ou igual a 24; risco de desnutricdo quando
entre 17 e 23,5; e desnutricdo quando menor que 17. O escore maximo a ser atingido é
de 30 pontos. A escala possui uma sensibilidade equivalente a 96%, a especificidade 98%
e o valor prognéstico para desnutricdo 97% (BEGHETTO et al., 2008). Este questionario
€ rapido e simples, que se presta a ser utilizado em ambiente comunitario ou hospitalar
(GUIGOZ, VELLAS, GARRY, 1994; GUIGOZ, 2006; SBNPE, 2011).

A coleta dos dados foi realizada nos meses de julho de 2016 a junho de 2017,
com um total de 248 idosos participantes da pesquisa. A digitalizac&o e analise dos dados
ocorreram por meio do Software Statistical Package for Social Science - SPSS verséo 20
(SPSS Co., Chicago, USA).

Apos submisséo e aprovada anuéncia pelo CIDH, o projeto de pesquisa foi submetido
a apreciacdo da Plataforma Brasil, conforme dita a Norma da Resolugéo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012, publicada em 13 de junho
no Diario Oficial da Unido (BRASIL, 2013) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob parecer no. 1.666.717. Os pesquisadores apresentaram o projeto aos participantes do
estudo com explicag@o dos seus objetivos, portanto, na garantia de serem respeitados os
principios basicos da Bioética, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliagdes antropométricas e de composi¢cédo corporal sdo usadas para detectar
ou diagnosticar rotineiramente varios problemas nutricionais importantes entre adultos e
jovens, incluindo excesso de peso, obesidade, desnutricdo, osteoporose, sarcopenia e
obesidade sarcopénica (HOLMES, RACETTE, 2021).

Participaram da pesquisa um total de 248 idosos, cuja média de idade foi de 73 anos
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(¢6,4 anos), com predominancia do sexo feminino (56,5%).

O fendmeno conhecido como feminizagdo da velhice também foi detectado em
outros estudos brasileiros (CARNEIRO et al., 2020; DALLACOSTA; CRUZ; BELTRAME,
2019; KRUG et al., 2018). Fatos relatados consistem de que as mulheres sofrem menor
exposicao a determinados fatores de risco ocupacionais, elas tém maior preocupagcéo com
sua proépria saude e autocuidado e a utilizagéo frequente dos servicos de saude em busca
de cuidados (ARAUJO JUNIOR et al., 2019).

Constatou-se a média do tempo em anos de diagnostico de diabetes de 14,1 anos
(+9,6 anos). Pesquisa semelhante, contudo, relacionando-a a qualidade de vida, detectou
9,1 anos, sendo importante mencionar que este tempo de diagnéstico do diabetes mellitus
associou-se negativamente na qualidade de vida dos idosos evidenciando piores escores
na maioria dos dominios e facetas do WHOQOL (LIMA et al., 2018).

A maioria das pessoas com mais de 60 anos sofre de DM tipo 2 devido a resisténcia
a insulina. No entanto, a secre¢do de insulina pode ser severamente reduzida no
estagio final da enfermidade. Consequentemente, as complicagcbes e o manejo do DM
em idosos variam de acordo com a duragédo da hiperglicemia, antecedentes pessoais e
multimorbidades associadas. As principais comorbidades problematicas em idosos sao
insuficiéncias cardiaca e renal que levam a limitacdo da prescricdo de medicamentos
(CHENTLI, AZZOUG, MAHGOUN, 2015).

Sobre a avaliagéo nutricional, a média do peso em quilogramas foi 69kg (+13,9kg) e
estatura em metros 1,55 (+0,09). A média do indice de massa corporal (IMC) permaneceu
em 28,5 (+5,2) e as médias de cintura e quadril do total de idosos da pesquisa foram
101 cm (x11,4cm) e 103 cm (+9,5cm) respectivamente. Importante mencionar achados
semelhantes, quando no estudo GERODIAB, realizado em idosos diabéticos franceses, os
pacientes apresentaram IMC em média de 30 kg/m2 e 86,4% dos pacientes apresentaram
circunferéncia abdominal acima do esperado (80cm nas mulheres e 94cm nos homens)
(DOUCET et al.,2012). Quando comparados em relacdo aos dados do MNA, no estudo
francés, 0,4% dos pacientes pontuaram menos de 17, sendo caracterizados como
malnutridos, enquanto neste estudo, a maioria dos idosos pontuou 12, que pode denotar
diferencas na qualidade da assisténcia prestada nos dois paises.

Consequentemente, para garantir que a transformacéo estrutural seja pro-pobres e
inclusivos, requerem a integracéo de alimentos e nutricdo com seguranca para a pobreza,
garantindo que a desigualdades de género e exclusdo social de grupos populacionais sejam
0s meios para esforgos de reducgédo, ou resultado na melhoria da segurancga alimentar e
nutricional (FAO, IFAD, UNICEF, WFP, WHO, 2019).

Pesquisa realizada na China com idosos diabéticos apontou que 37,1% dos
pacientes foram classificados com sobrepeso (IMC entre 24 e 28) e 26,1% como obeso
(IMC>28 kg/m2), mas quando os pacientes foram avaliados pelo MNA, 14,1% estavam
malnutridos e 42,6% em risco de desnutricdo (LIU et al., 2017). No presente estudo, apesar
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de a média de IMC ter sido de 28kg/m2, a maioria dos pacientes obteve 12 pontos no
MNA, sendo caracterizados como malnutridos. Esses resultados demonstram que idosos
diabéticos podem apresentar deficiéncia de nutrientes mesmo quando estéo acima do peso,
considerando que a maioria destes pacientes apresenta uma dieta inadequada. Dessa
forma, uma pesquisa nutricional adequada deve ser utilizada quando se avalia idosos
diabéticos, principalmente porque a desnutricdo esta significantemente associada a um
risco de mortalidade estimado em 2,9 vezes maior (LIU et al., 2017; ARAKI & ITO, 2009).

A pontuacdo média da avaliagdo da triagem foi de 12 pontos (+2 pontos). Sessenta
e um idosos pontuaram menos de doze na triagem, sendo necessario prosseguir para
a avaliacao global, com uma média de 11 pontos (+2 pontos) nesta parte da avaliagéo.
Paralelamente, no estudo GERODIAB que avaliou 987 pacientes franceses, a maioria
dos pacientes apresentou subnutricdo quando avaliados pelo MNA, resultando em 10,7%
dos pacientes malnutridos e sem problemas demenciais, enquanto 16,5% dos pacientes
possuiam as duas comorbidades, demonstrando a fragilidade dos mesmos, diminui¢céo da
autonomia e risco de desnutricdo (VERNY et al., 2015).

Trés a cada quatro adultos com DM estao acima do peso e aproximadamente metade
dos diabéticos sdo obesos (ALI, BULLARD, GREGG, 2013). A obesidade abdominal,
aferida através da medida de circunferéncia abdominal, estd mais associada a distlrbios
metabdlicos e a maior risco cardiovascular quando maior ou igual a 80cm para mulheres
e 94 cm para homens (ABESO, 2016). Essa medida é capaz de fornecer estimativas de
gordura centralizada que reflete a quantidade de tecido adiposo visceral que eleva o risco de
DM2 em 10 vezes (BEA et al., 2017). Neste estudo, a maioria dos pacientes apresentou tal
medida acima do esperado, corroborando com maior risco cardiovascular. Paralelamente,
estudo realizado em 35 hospitais da Espanha avaliou 1090 idosos diabéticos, dos quais
21,2% estavam malnutridos e 39,1% em risco de desnutricdo de acordo com o MNA (SANZ
PARIS et al., 2013).

No entanto, as ferramentas de avaliagdo nutricional mencionadas possuem
particularidades entre elas inerentes a subjetividade, falta de sensibilidade, precisdo para
mudancas sutis no estado nutricional e incapacidade de explicar tecidos especificos do
corpo (por exemplo, massa gorda, contedo mineral 6sseo, e massa muscular esquelética).
Por essas razdes, médicos, nutricionistas e outros profissionais que prestam assisténcia a
pessoa idosa com diabetes devem procurar incorporar técnicas especificas de avaliagdo
da composicao corporal para mais informacdes sobre o estado nutricional de uma pessoa
com base nos objetivos a serem alcangados individualmente (HOLMES, RACETTE, 2021).

A pesquisa proporciona aos membros da equipe de saude envolvidos vivenciar,
além da reacédo dos pacientes nos primeiros anos de doencga, a experiéncia de receber
o diagnéstico ainda estava presente nos mesmos e se demonstrava na resisténcia a
mudanca do estilo de vida e aderéncia ao tratamento, até as fases mais tardias em que

a comorbidade ja estava instalada e demonstrava sua violéncia em causar lesbes em
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variados 6rgéos.

Diabetes € uma doenca violenta em muitos aspectos: pode causar diminuicdo da
sensibilidade em membros, disfungdo sexual, insuficiéncia renal, cegueira, infarto agudo
do miocardio, acidente vascular cerebral, lesdes que demoram muito para cicatrizar e que
acabam tomando membros inteiros, culminando em amputacdo. Entre suas principais
consequéncias, menciona-se: cadeiras de roda, internagdes hospitalares, comprometimento
cognitivo, dentre outros agravos que prejudicam a funcionalidade e a qualidade de vida do
idoso. Além disso, percebe-se as dificuldades sociais que a enfermidade trouxe a tona para
varios pacientes da pesquisa e seus familiares: a dificuldade financeira de ir e vir a uma
consulta, de pagar por exames laboratoriais ou procedimentos e a inseguranca sobre o

futuro da sua saude quando algum medicamento faltava naquela ocasido.

41 CONCLUSAO

Constatou-se predominancia do sexo feminino, enquanto a média do tempo em
anos de diagnostico de diabetes foi de 14,1 anos (+9,6 anos). Sobre a avaliagdo nutricional,
detectou-se média do peso em quilogramas de 69kg (+13,9kg) e estatura em metros
1,55 (x0,09). A média do indice de massa corporal (IMC) permaneceu em 28,5 (+5,2) e
as médias de cintura e quadril do total de idosos 101 cm (+11,4cm) e 103 cm (+9,5¢cm)
respectivamente.

A avaliagdo do estado nutricional de idosos diabéticos significa etapa fundamental
para a manutengcdo da qualidade de vida e independéncia funcional. Neste contexto,
percebe-se a importancia do tratamento ndo medicamentoso do DM e o quanto a mudanca
do estilo de vida pode melhorar o dia a dia dos pacientes.

A aplicagdo da MNA, nota-se que a maioria dos pacientes ainda ndo percebeu a
importancia da alimentacdo saudavel, de modo que grande parte apresenta distirbios
nutricionais e muitos deles estdo sob risco de desnutricdo, seja pela falta de acesso aos
alimentos devido a dificuldade financeira ou pela falta de informagédo sobre uma dieta
balanceada, que pode causar desnutricdo pela falta de nutrientes.
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