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Resumo 

Introdução: Com o aumento da expectativa de vida da população, cresce o nú-
mero de doenças crônicas, entre elas o diabetes, que tem se tornado um grave 
problema de saúde pública. Objetivo: Descrever a análise comparativa dos perfis 
sócio-demográfico, nutricional e bioquímico de diabéticos usuários de Unidades 
Básicas de Saúde. Métodos: A amostra foi constituída por 24 diabéticos. Foram 
realizados exames bioquímicos e avaliação nutricional. Por meio de questioná-
rio foi verificado consumo alimentar de 24 horas e o perfil sócio-demográfico. 
Resultados: Houve redução da creatinina (p<0,001) e aumento da hemoglobina 
glicada (p=0,004). Em relação ao consumo alimentar, cálcio, sódio e potássio apre-
sentaram diferença significativa, quando comparadas as quantidades ingeridas 
com os valores de referência. Conclusão: Destacou-se prevalência de sobrepeso 
e obesidade nos dois momentos avaliados, além de inadequação do consumo de 
micronutrientes em relação aos valores recomendados para grupos populacio-
nais. Constatou-se aumento da hemoglobina glicada e redução de creatinina no 
fim do estudo.

Descritores: Antropometria; Diabetes mellitus; Consumo alimentar. 

Abstract

Introduction: With increasing life expectancy of the population, growing number 
of chronic diseases, including diabetes which has become a serious public health 
problem. Objective: To describe a comparative assessment of socio-demographic, 
nutritional and biochemical profiles of diabetic people using a Health Basic Units. 
Methods: The sample consisted by 24 diabetics. We performed biochemical and 
nutritional assessment. The food consumption of 24 hours and the socio-demo-
graphic profile was verified by questionnaire. Results: There was creatinine de-
crease (p<0.001), and glycated hemoglobin increase (p=0.004). In relation to food 
consumption, calcium, sodium and potassium showed a significant difference 
when compared to intakes with reference values. Conclusion: There was a note-
worthy prevalence of overweight and obesity in the two moments analysed, in 
addition to inadequate intake of micronutrients in relation to the recommended 
values   for population groups. We found an increase in glycated hemoglobin and 
reduction creatinine at the end of the study.

Key words: Anthropometry; Diabetes Mellitus; Food consumption.
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Introdução

O diabetes mellitus é um distúrbio endó-
crino de etiologia múltipla, caracterizado pela 
hiperglicemia, resultante de defeitos na se-
creção e/ou ação da insulina produzida pelo 
pâncreas1. A hiperglicemia do diabetes está 
associada, em longo prazo, às lesões crônicas, 
disfunção e falência de diversos órgãos, espe-
cialmente olhos, rins, nervos, coração e vasos 
sanguíneos2. 

Com o aumento da expectativa de vida, 
cresce a importância do diabetes como grave 
problema de saúde pública. Ele tem se tornado 
uma das principais doenças crônicas não-trans-
missíveis (DCNT) que acomete principalmente 
a população idosa, uma vez que a prevalência 
da doença aumenta com a idade, além de com-
prometer a produtividade e a qualidade de vida 
dos indivíduos e de envolver altos custos no seu 
tratamento e suas complicações3, 4.

Um estudo multicêntrico2 sobre o diabetes, 
realizado em nove capitais brasileiras, apontou 
um índice de 7,6% na população entre 30 e 69 
anos, sendo as regiões sul e sudeste as de maior 
prevalência, atingindo aproximadamente 20% 
em indivíduos acima dos 70 anos2. 

Essa doença vem aumentando, visto que 
em 1985 havia a estimativa de 30 milhões de 
adultos com diabetes mellitus. Em 1995, esse nú-
mero cresceu para 135 milhões, e atingiu 173 
milhões, em 2002, com projeção de chegar a 300 
milhões no ano de 20305.

Segundo o relatório da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) sobre dieta, nutrição 
e prevenção de doenças crônicas não-transmis-
síveis (DCNT), os hábitos alimentares incorre-
tos são considerados um dos principais fatores 
de risco relacionados ao desenvolvimento das 
DCNTs e estão associados ao ganho de peso, 
obesidade abdominal, sedentarismo e ao desen-
volvimento de diabetes mellitus tipo 26.

Um dos maiores desafios, não só para os 
serviços de saúde pública americanos, mas tam-
bém para os do Brasil, consiste no controle me-
tabólico associado a medidas para prevenir ou 

retardar o aparecimento de complicações crôni-
cas dos diabéticos com a doença em evolução7, 8.

Torna-se necessário produzir informações 
nutricionais referentes aos grupos populacio-
nais para começar a avaliar sua problemática 
específica e enfrentar os desafios da pesquisa 
no campo de nutrição de acordo com as caracte-
rísticas do país9.

Dessa forma, o desenvolvimento de pro-
gramas eficazes e viáveis aos serviços públicos 
de saúde para a prevenção primária de diabetes 
mellitus tipo 2 em população de risco é necessá-
rio, tanto para o controle de incidência da doen-
ça, como também para a prevenção secundária 
de suas complicações metabólicas10.

O objetivo neste estudo foi realizar uma 
análise comparativa do perfil sócio-demográfi-
co, nutricional e exames bioquímicos de creati-
nina, hemoglicoteste (HGT), hemoglobina glica-
da, de diabéticos usuários de Unidades Básicas 
de Saúde de duas cidades do Rio Grande do Sul, 
Brasil, durante um período de quatro meses.

Materiais e métodos

Esta pesquisa caracteriza-se como um es-
tudo logitudinal descritivo, com usuários das 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) das cida-
des brasileiras de Lajeado e Teutônia, situadas 
no Estado do Rio Grande do Sul. O estudo foi 
submetido à apreciação do Comitê de Ética e 
Pesquisa do Centro Universitário UNIVATES, 
Lajeado/RS e aprovada, conforme protocolo n.º 
006/10 de 16/03/2010, de acordo com a Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

A partir dos frequentadores de grupos de 
acompanhamento aos diabéticos das UBS, foi 
feita uma randomização por meio do processo 
de amostragem por conveniência. A amostra 
constituiu-se de 24 indivíduos com mais de 18 
anos, adultos e idosos, de ambos os sexos, que 
aceitaram participar da pesquisa e assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido. 
Foram incluídos no estudo aqueles que concor-
daram em comparecer quinzenalmente, por um 
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período de quatro meses, para medição da glice-
mia capilar em jejum e, no início e fim da pes-
quisa, para realizar avaliação nutricional pela 
aferição do peso, da estatura e da circunferên-
cia do pescoço; para coletar sangue para dosa-
gens bioquímicas de creatinina e hemoglobina 
glicada e, por fim, para efetuar recordatório de 
24 horas e responder ao questionário de dados 
sócio-demográficos. Indivíduos com doença in-
fecto-contagiosa foram excluídos. Todas as me-
didas e exames laboratoriais foram realizados 
por métodos e equipe padronizados. 

Na avaliação do peso corporal, foi utiliza-
da balança digital da marca Plenna®, modelo 
Wind, com capacidade máxima de 150 kg e visor 
digital com escala de 100g. A altura foi aferida 
com estadiômetro portátil da marca Sanny®, 
com capacidade máxima de dois metros e varia-
ção em centímetros. A circunferência do pesco-
ço (CP) foi medida por trena com fita de fibra 
de vidro inelástica e maleável da marca Sanny®, 
com escala em centímetros e extensão máxima 
de 150 centímetros. O índice de massa corpórea 
(IMC) foi calculado por meio do peso dividido 
pela altura ao quadrado e classificado de acordo 
com os pontos de corte da Organização Mundial 
da Saúde (OMS), em 199711.

A anamnese nutricional foi utilizada 
para buscar dados relacionados ao perfil só-
cio-demográfico dos diabéticos. Os dados fo-
ram coletados entre os meses de março a ju-
lho de 2010, e os resultados obtidos tabulados 
quanto ao sexo, faixa etária, renda familiar, 
estado civil, escolaridade, ocupação, moradia, 
tipo de residência, tabagismo, ingestão de be-
bida alcoólica, medicamentos ingeridos e prá-
tica de atividade física.

O recordatório de 24 horas foi aplicado 
para analisar alterações no consumo de macro e 
micronutrientes entre o início e o fim da pesqui-
sa. A análise da composição dos alimentos refe-
ridos no recordatório de 24 horas foi calculada a 
partir do software Diet Win®, modelo profissio-
nal, versão 2008.

Para realização dos exames bioquímicos, 
foram coletadas amostras do sangue venoso, 

sendo necessárias oito horas de jejum. A glice-
mia de jejum foi verificada quinzenalmente em 
relação aos demais exames, cuja avaliação ocor-
reu no início e no término da pesquisa.

A glicemia de jejum foi avaliada pelo 
Human Gene Therapy – HGT (hemoglicoteste), 
utilizando glicosímetro e lancetas da marca 
Accu-Chek Advantage®.

O monitoramento dos valores dos níveis 
de glicose sanguínea foi acompanhado de acor-
do com a recomendação da Sociedade Brasileira 
de Diabetes (SBD)12, sendo considerados normais 
os valores entre 60 e 99 mg/dl.

No estudo, também se buscou avaliar se os 
pacientes diabéticos apresentavam algum dis-
túrbio renal, por meio do controle da creatinina 
sérica, sendo as dosagens realizadas no labo-
ratório de Bioquímica do Centro Universitário 
UNIVATES, e utilizando o protocolo do kit de 
Creatinina Sérica Bioclin®. Os resultados obti-
dos com base no kit utilizado, indicaram níveis 
de creatinina considerados normais alcançando 
índices de 0,4 a 1,4mg/dL.

As amostras sanguíneas para determina-
ção dos níveis de hemoglobina glicada foram 
processadas, e o soro analisado em equipamen-
to automatizado BS120. Os valores de referên-
cia seguiram os parâmetros preconizados pela 
American Diabetes Association (ADA)13. O resulta-
do foi considerado normal sempre que o valor 
da hemoglobina glicada alcançava ≤6,5.

Na comparação dos valores inicial e final, 
utilizou-se o teste “t” de Student para amos-
tras pareadas. Para a verificação de correlação 
significativa entre as variáveis quantitativas 
e os valores da escala, utilizou-se a Análise 
de Correlação de Pearson. A comparação dos 
níveis de classificação do IMC e CP entre os 
períodos de início e término do estudo foi re-
alizada por meio do teste não-paramétrico de 
Wilcoxon. Para os testes citados, o nível de sig-
nificância máximo assumido foi 5% (p< 0,05), 
e o software utilizado para a análise estatística 
foi o Statistical Package in Social Science (SPSS), 
versão 10.0. 
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Resultados

O estudo demonstrou, quanto ao perfil 
sócio-demográfico como se pode observar na 
Tabela 1, que a média de idade dos participantes 
foi de 64 anos (±10,01), sendo 16 (66,7%) mulhe-
res e os demais do sexo masculino. Constatou-
se um número maior de integrantes do estudo, 
12 (50%), situados na faixa etária entre 70 e 79 
anos. Com relação ao grau de escolaridade, 19 
(79,2%) possuíam ensino fundamental completo, 
3 (12,50%) o ensino médio completo, e 2 (8,33%) 
eram analfabetos. No que se refere à renda fa-
miliar, tendo como referência o salário mínimo, 
constatou-se que 11(45,8%) referiram ter de 1 a 3 
salários mínimos; 11 (45,8%), de 4 a 7, e somente 
2 (8,3%), mais de 10 salários mínimos. Dos entre-
vistados, 14 (58,3%) eram casados, 6 (25%) viúvos, 
2 (8,3%) separados, e 2 (8,3%), solteiros. Quanto 
à ocupação, os dados indicam que 58,33%, isto é, 
14 dos integrantes eram aposentados e 7 (29,17%) 
com atividade “do lar”; 1 (4,17%) era cozinhei-
ra; 1 (4,17%), agricultor e 1 (4,17%), industriário. 
Observa-se, pois, que a maioria dos integrantes 
da amostra depende dos proventos da aposenta-
doria ou de renda familiar para sobreviver.

Os dados contidos na Tabela 2 indicam 
que 95,8% (n=23) dos integrantes da amostra 
têm residência própria. Evidencia-se, igual-
mente, que a estrutura familiar do idoso é tra-
dicional (nuclear), constituída na sua maioria 
por esposo(a)/companheiro(a) 41,7% (n=10), 
esposo(a) e filhos 29,2% (n=7), apenas 8,3% 
(n=2) mora sozinha. A média de moradores na 
residência foi 2,75% (±1,15).

As características da amostra em rela-
ção aos hábitos e medicamentos encontram-se 
na Tabela 3, permitindo constatar que entre os 
diabéticos, 2 (8,3%) eram tabagistas, enquanto 5 
(20,8%) informaram que costumam ingerir be-
bidas alcoólicas. Quanto à prática de atividade 
física, 13 (54,2%) dos integrantes da amostra in-
formaram praticar caminhada como atividade 
física, desses, 7 (53,8%) costumavam caminhar 
cinco vezes por semana, 5 (38,5%) costumavam 
caminhar três vezes por semana, e 1(7,7%), duas 

vezes por semana. Todos os diabéticos referiram 
fazer uso de medicamentos que são prescritos 
nas Unidades Básicas de Saúde. Os cinco me-
dicamentos com maior percentual de ingestão 

Tabela 1: Descrição da amostra em relação 
ao perfil demográfico

Variável Categoria Nº casos %

Sexo
Feminino 16 66,7

Masculino 8 33,3

Faixa etária

40-49 3 12,5

50-59 4 16,7

60-69 5 20,8

70-79 12 50,0

Renda fami-
liar (salários 

mínimos)

1 a 3 11 45,8

4 a 7 11 45,8

>10 2 8,3

Estado civil

Casado 14 58,3

Separado 2 8,3

Viúvo 6 25,0

Solteiro 2 8,3

Escolaridade

Analfabeto 2 8,3

Ensino 
Fundamental

19 79,2

Ensino Médio 3 12,5

Ocupação

Aposentado 14 58,3

Agricultor 1 4,2

Atividade do lar 7 29,2

Cozinheira 1 4,2

Industriário 1 4,2

Tabela 2: Descrição da amostra em relação 
à moradia

Variável Categoria Nº casos %

Mora com

Esposo(a)/
companheiro(a)

10 41,7

Esposo(a)/filhos 7 29,2

Pais/esposo(a)/
filho

1 4,2

Filho/nora/netos 1 4,2

Filhos 2 8,3

Amigos 1 4,2

Sozinho(a) 2 8,3

Tipo de 
residência

Própria 23 95,8

Alugada 1 4,2
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entre a população estudada foram: anti-hiper-
glicêmico (83,3%), anti-hipertensivo (70,8%), diu-
rético (41,7%), antiagregador plaquetário (41,7%) 
e anti-hiperlipidêmico (37,5%). 

No gráfico da Figura 1, pode-se observar a 
comparação das classificações de IMC e CP veri-
ficadas na população no início e no término do 
estudo. 

O percentual de sobrepeso e obesidade, se-
gundo a classificação do IMC, está demonstrado 
no gráfico da Figura 2.

Em relação ao IMC a média inicial foi 28,66 
kg/m² (± 4,45), e a final, 28,90 kg/m² (±4,89). 

Os dados demonstram que não houve di-
ferença significativa (p=0,321) entre o IMC final 
e inicial. Destaca-se a prevalência de sobrepeso 
e obesidade na população estudada. As mulhe-
res apresentaram maior percentual de obesida-
de (80%) em relação aos homens obesos e em 
relação a toda população avaliada (34%).

Quanto à medida antropométrica da cir-
cunferência do pescoço, o resultado médio do 
período inicial foi 37,43cm (±3,51) e final 37,27 
cm (±3,22). Os resultados apontam para um 
percentual elevado de sobrepeso ou obesidade, 
tanto no início quanto no término do estudo.

Os resultados do teste não paramétrico 
de Wilcoxon não indicaram diferenças signifi-

Tabela 3: Descrição da amostra em relação 
aos hábitos e medicamentos 

Variável Categoria Nº casos %

Tabagista
Não 22 91,7

Sim 2 8,3

Ingere 
bebidas 

alcoólicas

Não 19 79,2

Sim 5 20,8

Pratica 
atividade 

física

Não 11 45,8

Sim 13 54,2

Frequência 
das caminha-

das (n=13)

2x/semana 1 7,7

3x/semana 5 38,5

5x/semana 7 53,8

Tempo de 
caminhada 

(n=13)

20 min 1 7,7

30 min 7 53,8

45 min 1 7,7

1 hora 4 30,8

Medicamentos

Anti-
hipertensivo

17 70,8

Antiagregador 
plaquetário

10 41,7

Diurético 10 41,7

Anti-
hiperglicêmico

20 83,3

Anticoagulante 1 4,2

Analgésico 1 4,2

Antiartrítico 2 8,3

Antiulceroso 4 16,7

Antiarrítmico 1 4,2

Antidepressivo 2 8,3

Ansiolítico 2 8,3

Anti-
hiperlipidêmico

9 37,5

Figura 1: Descrição da amostra em relação 
às classificações de IMC e CP

Figura 2: Percentual de sobrepeso e 
obesidade segundo classificação do IMC
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cativas para os níveis de classificação de IMC 
(p=0,411) e da CP (p=0,597), entre o período 
inicial e final. Os resultados do coeficiente de 
correlação de Person indicaram que as medidas 
finais de CP e IMC não apresentaram correla-
ção relevante (r=0,311).

É importante ressaltar que tanto a classi-
ficação do IMC quanto a da circunferência do 
pescoço indicaram uma prevalência de sobre-
peso e obesidade entre os diabéticos, sugerindo 
essa medida como indicativo de prognóstico de 
sobrepeso e obesidade.

Quanto aos exames bioquímicos, a média 
e desvio- padrão encontrados para creatinina 
sérica foi 0,75% (±0,13) e 0,63% (±0,16), para os 
períodos inicial e final, respectivamente.

Os resultados do teste “t” de Student para 
dados pareados, evidenciam uma redução sig-
nificativa da creatinina (p<0,001) e aumento da 
hemoglobina glicada (p=0,004), ambas no pe-
ríodo final, o que indica uma melhor resposta 
da função renal dos indivíduos avaliados. O 
aumento significativo da hemoglobina glicada 
sugere uma falta de cuidado por parte dos dia-
béticos na severidade de acompanhamento e 
controle das glicemias.

Em relação ao HGT, a média encontrada 
durante os quatro meses foi 157,83% (±54,62). O 
teste “t” de Student comparou os resultados de 
HGT, no período de estudo, e não foi observada 
diferença significativa entre os dados (p=0,061). 

Em relação ao valor médio encontrado, 
pode-se verificar que os valores de glicemia de 
jejum permaneceram aumentados durante todo 
o período de quatro meses. 

Os resultados da análise dos coeficientes 
da correlação de Pearson demonstraram que 
não houve correlação significativa em relação 
aos valores encontrados no final do estudo para 
hemoglobina glicada e IMC (r=0,042; p=0,845). 
Para as variáveis creatinina e IMC, encontrou-
se uma correlação negativa (r=-0,296), ou seja, 
quanto maior o resultado do IMC, menor a 
quantidade sérica de creatinina, porém essa 
correlação não foi importante (p=0,160)

Os resultados do estudo relativos à mé-
dia encontrada de ingestão calórica entre os 
diabéticos no início do estudo foi 1.428,13 Kcal 
(±607,61), e no período final, 1.659,66 Kcal (± 
769,94).

Quando analisados por meio do teste 
“t” de Student, a ingestão inicial e final dos 
nutrientes analisados no recordatório de 24 
horas, comprovou-se que não houve diferen-
ça significativa entre: carboidratos (p=0,692), 
proteínas (p=0,459), lipídios (p=0,106), coleste-
rol (p=0,099), ácidos graxos monoinsaturados 
(p=0,242), poli-insaturados (p=0,120) e satura-
dos (p=0,099), fibra alimentar (p=0,561), fibra 
solúvel (p=0,247), fibra insolúvel (p=0,092), ín-
dice glicêmico (p=0,611), cálcio (p=0,158), ferro 
(p=0,329), sódio ( p=0,055) e potássio (p=0,699). 
Isso mostra que as intervenções nutricionais 
são necessárias, pois se verifica resistência para 
modificação dos hábitos alimentares da popu-
lação diabética.

O estudo entre as variáveis, HC(g) e IMC, 
comparadas no período terminal, demonstrou 
que segundo o coeficiente de correlação de 
Person (r=0,042) não foram encontradas dife-
renças significantes (p=0,846). Constata-se, en-
tão, que não houve modificação do IMC em ra-
zão da variação de consumo dos carboidratos.

A Tabela 4 demonstra a comparação reali-
zada, pelo teste “t” de Student, entre os valores 
iniciais e finais de alguns micronutrientes, cal-
culados por meio do recordatório de 24 horas, e 
os valores de referência recomendado para gru-
pos populacionais pela Dietary Reference Intakes 
(DRI)14. Verificou-se que a ingestão de cálcio 
(p<0,001) e potássio (p<0,001) foi significativa-
mente inferior (igual para ambos os períodos), 
tanto no início quanto no término da pesquisa, 
e o consumo de sódio (p=0,031), no período fi-
nal, foi expressivamente superior ao recomen-
dado, isso se justifica em razão do grande con-
sumo de embutidos que são fontes alimentares 
com altas concentrações de sódio, que foram 
referidos no recordatório de 24 horas. Não foi 
verificada significância entre o valor de ferro 
ingerido e o recomendado.
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Discussão

Neste estudo, verificou-se a prevalência de 
mulheres integrantes da amostra, o que coinci-
de com dados na literatura. Segundo Rodrigues, 
Lima e Nozawa15, houve uma maior frequência 
de procura ao serviço público de saúde por parte 
do grupo feminino (58,6%) em relação ao mas-
culino. Em uma pesquisa realizada por Silva 
et al.16, observou-se que 85,4% (193/226) dos pa-
cientes entrevistados foram do sexo feminino.

No que se refere ao nível de escolaridade, 
Silva et al.16, verificaram que a grande maioria 
dos pacientes (75,7%-171/226) cursaram apenas 
o ensino fundamental.

Em um trabalho realizado por Pierin et 
al.17, a maioria da população estudada perten-
cia ao sexo feminino (72%), a maior parte dos 
voluntários era casada (60%) e a renda salarial 
se concentrou nas faixas de um a três (41%), e 
quatro a cinco (35%) salários mínimos, resulta-
dos semelhantes ao encontrado na pesquisa em 
discussão.

No que se refere às condições de moradia, 
o estudo de Barbui e Cocco18, indica que 87,5% 
(28 pessoas) tinham residência própria, uma 
morava em casa cedida, e somente 9,4% mora-
vam em casas alugadas. Da amostra estudada, 
53,1% eram aposentados. Também nesse aspecto 

evidenciam-se semelhanças, já que dos entrevis-
tados neste estudo desenvolvido nas cidades de 
Lajeado e Teutônia, RS, Brasil, 95,8% referiram 
possuir casa própria, e 58,3% eram aposentados. 
Com referência à prática de atividade física, 13 
(40,6%) pessoas realizavam algum tipo de ativi-
dade, números que se apresentaram semelhan-
tes ao trabalho aqui mostrado.

Diniz, Tavares e Rodrigues19 verifica-
ram em seu estudo transversal que 44,7% dos 
entrevistados moravam com o esposo(a) ou o 
companheiro(a). Marocco e Cocco20 relatam que 
poder contar com o apoio da família (cônjuges 
ou filhos) é fundamental para o diabético, pois 
ela o estimula a realizar o autocuidado e o auxi-
lia quando necessário.

O estudo transversal realizado com chi-
neses por Teh, Pan e Chen21 mostrou que os va-
lores de IMC apresentam um gradual aumento 
com a idade, atingindo o pico máximo entre 50 
e 59 anos, sendo mais tardio nas mulheres. Isso 
pode justificar o fato de não ter havido variação 
significativa na classificação do IMC, durante o 
período de avaliação, que foi de quatro meses, já 
que a maioria dos entrevistados tem acima de 50 
anos, ou seja, chegou ao período de estabilização 
de peso, conforme pesquisa apresentada acima.

De acordo com os levantamentos realiza-
dos neste estudo, a obesidade foi mais preva-
lente no sexo feminino, dados semelhantes aos 
encontrados por Ukoli et al.22 que encontraram 
uma prevalência de 22,3% nas mulheres, e 12,3%, 
nos homens; e Velázquez-Alva et al.23 obtiveram 
18,3% e 14,9%, respectivamente, para indivíduos 
com 60 anos ou mais. Ostir et al.24 identificaram 
maiores índices de obesidade em idosos ameri-
canos de origem mexicana, 35% nas mulheres e 
23% nos homens. Também em estudo realizado 
por Gomes et al.25, do total de diabéticos ava-
liados o grupo feminino foi o que apresentou 
maior prevalência de obesidade.

Segundo Sartorelli e Franco26, o aumento 
das taxas de sobrepeso e obesidade, associado às 
alterações do estilo de vida e ao envelhecimen-
to populacional são os principais fatores de rico 
que explicam o crescimento do diabetes.

Tabela 4: Comparação dos valores ingeridos 
no período inicial e final do estudo

Micronutrientes 
(mg)

Observado na 
amostra DRIs EAR 

Referências p
Média DP

Cálcio
Inicial 515,17 309,06 1000 – 1200 <0,001
Final 655,04 424,70 <0,001

Ferro
Inicial 11,09 7,31 8 – 18 0,302
Final 9,25 4,77 0,998

Sódio
Inicial 1405,72 1135,87 1200-1300-

1500 0,632

Final 2381,63 2295,51 0,031

Potássio
Inicial 2371,62 1336,79 4700,00 <0,001
Final 2232,21 947,13 <0,001

DP = desvio-padrão.
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Em relação à medida da circunferência 
do pescoço, tem sido descrita como sendo uma 
medida de simples utilização para identificação 
de sobrepeso e obesidade e na triagem clínica 
para pessoas que apresentam um risco aumen-
tado de resistência à insulina. Estudos recentes 
têm demonstrado associação da circunferência 
do pescoço com os fatores de risco para doença 
cardiovascular27, 28, 29, quando comparados aos 
valores de referência da literatura, >34cm para 
mulheres e >37 cm para homens27. Ben-Noun e 
Laor27 realizaram um estudo de corte longitu-
dinal com 364 indivíduos na Carolina do Norte 
e encontraram correlação significativa do perí-
metro do pescoço com vários fatores de risco 
cardiovasculares relacionados à resistência à 
insulina. Em pesquisa realizada por Laakso, 
Matilainen e Keinänen-Kiukaanniemi28, foi 
apontado que a circunferência dos pescoço está 
relacionada com outras medidas de classifica-
ção de obesidade e a distribuição de gordura 
na parte superior do corpo está associada com 
distúrbios metabólicos relacionados à resistên-
cia à insulina.

Neste estudo, não se encontrou relação sig-
nificativa entre IMC e CP, diferente dos dados 
encontrados no estudo de Ben-Noun e Laor27, em 
que foi verificada uma correlação positiva, tanto 
para homens (r=0,67; p<0,001) quanto para mu-
lheres (r=0,69; p<0,001).

A glicemia capilar no monitoramento do 
diabetes mellitus é realizada com amostras cole-
tadas em ponta de dedo. Ela é considerada um 
grande avanço, e imprescindível, no controle 
dessa doença30. 

A glicemia de jejum média encontrada, na 
população deste estudo, foi superior aos valores 
recomendados pela SBD12.

Em um trabalho realizado por Cambri 
e Gevaerd31 a glicemia de jejum estava altera-
da em 95,5% dos avaliados (72,7% >126 mg/dl 
e 22,7% entre 100 e 126 mg/dl), semelhante aos 
resultados aqui apresentados.

É importante lembrar que cereais integrais, 
vegetais e frutas fornecem vitaminas e minerais 
que minimizam a oxidação celular devido a me-

nor formação de radicais livres, além das fibras 
alimentares que conferem benefícios no controle 
glicêmico32, 33. 

Para avaliação da hemoglobina glicada, a 
Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda um 
intervalo de três a quatro meses para pacientes 
estáveis e com controle satisfatório12. 

Neste estudo, o período de intervalo para 
avaliação da hemoglobina glicada foi respeitado 
e, mesmo assim, o valor encontrado nos resulta-
dos da segunda amostra coletada evidenciaram 
um aumento significativo.

Na prática diária, os diabéticos lidam cons-
tantemente com elevações da glicemia, o que 
frequentemente está associado ao consumo de 
alimentos ricos em carboidratos simples, a bai-
xa ingestão de produtos fontes de fibras, o que 
pode também ser comprovado pela verificação 
dos alimentos relacionados nos recordatórios de 
24 horas. De acordo com Gibson34, os inquéritos 
dietéticos são úteis, pois determinam o padrão 
alimentar da população e sua evolução com o 
tempo, além de detectar a deficiência nutricio-
nal em seu estágio inicial. 

De acordo com Cervato et al.35 e Sartorelli, 
Franco e Cardoso10, ainda que alguns estudos 
relatem modificações no hábito alimentar do 
diabético adulto/idoso, frequentemente se en-
contram dificuldades de trabalhar com essa 
população, pois é comum a presença de maus 
hábitos alimentares arraigados.

Não foi verificada variação significativa, 
nesta pesquisa, quando se realizou a análise da 
ingestão dos nutrientes entre seu início e fim; po-
rém, quando a quantidade de ingestão dos micro-
nutrientes (cálcio, sódio e potássio), calculado por 
meio do recordatório de 24 horas, foi comparada 
com os valores recomendados pelas DRIs14, hou-
ve uma diferença significativa entre eles.

Em um estudo transversal Tomazoni e 
Siviero36, verificaram o consumo de potássio 
com 30 indivíduos cadastrados no programa 
Hiperdia, identificando um baixo consumo de 
potássio em 2,5 g (±0,77), semelhante ao apre-
sentado neste trabalho, e inferior aos preco-
nizados pelas DRIs14. Os autores mencionados 
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sugerem que o baixo consumo desse micronu-
triente pode estar relacionado com as escolhas 
alimentares dos indivíduos relatados no inqué-
rito dietético.

Um dado que deve ser ressaltado aqui é a 
baixa ingestão de cálcio relacionado com os va-
lores recomendados pelas DRIs14 para grupos 
populacionais que é de 1.000 a 1.200 mg. Pela 
análise do recordatório de 24 horas foi possível 
verificar o baixo consumo de leite e derivados 
por toda a população estudada. 

Em relação ao cálcio, Lopes et al.37, quando 
avaliaram o consumo de nutrientes em adultos 
e idosos, em estudo de base populacional rea-
lizado com 550 participantes – 55,6% (306) mu-
lheres e 44,4% homens (244) –, verificaram que a 
ingestão de cálcio estava inadequada para 98% 
da amostra. Em estudo realizado por Velásquez-
Meléndez et al.38, também foram encontrados 
valores medianos de consumo de cálcio que não 
atingiram as recomendações para as populações 
da América Latina, indicando risco de deficiên-
cia desses nutrientes nos indivíduos, gerando 
um problema de grande importância do ponto 
de vista da saúde pública.

Segundo Riccardi e Rivellese39, o sódio 
é um eletrólito fundamental para o funciona-
mento do organismo, sendo um dos responsá-
veis pelo equilíbrio eletrolítico. Entretanto, em 
quantidades excessivas, é responsável pelo au-
mento da pressão arterial e formação de cálcu-
los renais, além de promover a calciúria e preju-
dicar a sensibilidade à insulina. De acordo com 
Dötsch et al.40, além da Organização Mundial 
da Saúde, que faz recomendações para dimi-
nuição da ingestão de sódio, nas últimas déca-
das as organizações nacionais e internacionais 
têm se preocupado com as consequências que 
o excesso desse consumo pode trazer à saúde 
pública. Países como Finlândia, Irlanda, França 
e Canadá desenvolveram programas nacionais, 
visando reduzir a ingestão média, conforme as 
recomendações vigentes. Atualmente, a inges-
tão de sódio tende a superar as quantidades de 
1.200 a 1.500 mg estimadas pelas DRIs14 para 
grupos populacionais com faixa etária acima 

de 30 anos. Segundo a Sociedade Brasileira de 
Cardiologia, o consumo de sal refinado não 
deve ultrapassar 5 g. E um estudo, realizado 
por Sarno et al.41, verificou-se que a quantida-
de de sódio ingerida pela população brasileira 
excedeu em mais de duas vezes a ingestão má-
xima recomendada.

Conclusão

A partir dos resultados obtidos, conclui-
se que o levantamento e análise das condições 
de saúde dos grupos populacionais e o conhe-
cimento do perfil epidemiológico da população 
é um pré-requisito essencial para definir as ne-
cessidades de saúde pública no país e permitir 
o desenvolvimento de programas e medidas de 
intervenção, bem como a melhoria da qualidade 
da assistência prestada.

Observou-se neste estudo, em relação 
à classificação do IMC e CP, uma prevalência 
de sobrepeso e obesidade entre os diabéticos 
avaliados. As mulheres apresentaram maior 
percentual de obesidade, e esses valores não 
apresentaram variação entre os dois momentos 
avaliados.

A constância dos elevados níveis da gli-
cemia de jejum, durante toda a pesquisa, e o 
aumento significativo da hemoglobina glicada, 
no fim do estudo em relação ao início, aponta 
para a necessidade de realizar intervenções die-
téticas. Já a diminuição dos níveis de creatinina 
indica que não houve comprometimento renal.

A deficiência do consumo de cálcio, princi-
palmente para as mulheres e a população em pro-
cesso de envelhecimento, pode vir a ser um pro-
blema de saúde pública para essa comunidade.
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