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INTRODUCAO

O diabetes Mellitus é uma sindrome clinica heterogénea que se caracteriza por
anormalidades end6crino-metabdlicas que alteram a homeostase metabdlica do homem.
A principal anormalidade é uma deficiéncia insulinica absoluta (DMI) ou relativa
(DMII), manifestada por uma deficiente fungao secretora de insulina pelo pancreas € ou
por uma alteragdo periférica, na resisténcia periférica insulina receptor e eventos pés
receptor. Metabolicamente existem anormalidades no metabolismo de carboidratos,
lipidios e proteinas, caracterizando-se em alteragdes do metabolismo de glucose
aparecendo a hiperglicemia e suas complicagdes. O uso da insulina e hipoglicemiantes
orais possibilitam a diminui¢do importante nas complicagdes agudas do Diabetes,
principalmente a cetoacidose.

As complicagdes evoluem para retinopotia, nefropatia e neuropatia, ocasionando
assim um problema de sadde piblica, uma vez que diminuem a sobrevida e a qualidade
de vida do paciente Diabético.

O diabetes é uma sindrome bastante significativa nos problemas de sadide a nivel
mundial, j4 que em conjunto com as doengas cardiovasculares, tumores malignos e
traumdticos sdo as doengas mais prevalentes nos paises em diferentes estdgios de
desenvolvimento.

Os estudos de mortalidade, ainda que limitados, apontam os diabetes como uma
das importantes causas de Gbitos por doengas cronicas em nosso meio.

O controle metabélico é avaliado a partir das médias de glicemias de jejum,
glicosirias de 24 horas.

Um dos pilares fundamentais da vida do Diabético constituem no tratamento
dietoterapico. Nos dltimos anos intensificaram se as pesquisas sobre os diferentes
aspectos de dieta. A necessidade desta pesquisa foi sentida devido a inexisténcia de
trabalhos que demonstrem o hébito alimentar de pacientes diabéticos em nossa regido.
Pretende-se ao longo deste trabalho, que através do surgimento de nossos
conhecimentos sobre o perfil do habito alimentar de paciente diabético em nossaregiéo,
certamente o profissional Nutricionista poderd contribuir de forma mais efetiva no
tratamento dos pacientes diabéticos.

* Docentes do departamento de Nutricao do Cesulon.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa serd realizada junto aos pacientes diabéticos, acompanhados pela
Nutri¢do, no ambulatério do Hospital Universitario Regional do Norte do Parand e Posto
do Jardim Santiago e Jardim Leonor.

Foram utilizados para esta pesquisa os seguintes métodos: Anamnese alimentar
com questdes bdsicas sobre a patologia; alimentos permitidos e proibidos; tabus
alimentares e crengas alimentares; recordatério 24 horas.

Partindo dos resultados obtidos podera ser montado um programa especifico para
cada populagdo (paciente, médico, enfermagem e familiares).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir de uma amostra de 49 pacientes com diagnéstico de DMI, sendo 24 do
sexo masculino e 25 do sexo feminino, em uma primeira etapa, foram obtidos os
seguintes resultados:

TABELA 1

TABELA SEXO EM RELACAO AOS EXAMES LABORIATORIAIS

EXAMES GLICEMIA GLICOSURIA

180 180- | 200-| 300-] 399
SEXO 200 300 399 o + ++ Anadil B e o
1 2 4 5 2 1 6 1 1 5
MASCULINO
45,83%\ |08,33%\ |16,66%\ |20,83%\ |08,33%\ |45,83%\ |25% "\ Jo4,16%\ |4.16% \ |20,83%
6 2 8 8 1 14 4 1 2 4
FEMININO
24% 8% 2% \_|32% 4% 56% 16% \_[4% 8% 16%

FONTE - Pacientes do ambulatério do HURNP e Posto de Satide do Jardim
Santiago e do Jardim Leonor em 1992.

Do rol dos pacientes do sexo masculino, 45,83% dos mesmos apresentaram uma
glicemia a 180mg/dl, e auséncia de glicosiria de 45,83% . Este resultado era esperado,
uma vez que o "limiar renal" para glicose € de 180mg/dl e a glicosiiria s6 se faz presente
em niveis glicémicos superiores a estes valores.

No que se refere ao sexo feminino, 24% destes apresentaram uma glicemia menor
que 180mg/dl, e uma auséncia de glicostiria de 56%. Este resultado € contraditério,
sugerindo que pode ter ocorrido uma diferenca na interpretacdo dos resultados de
glicostiria, uma vez que este exame € realizado com glicofita e a sua interpretagao de
resultados € feita por profissionais diferentes.
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TABELA 2

REFEICOES
1 2 3 4 5 6
SEXO
24 7 24 24 23 11
MASCULINO
100% N\ |28,16% |100% \ |100% '\ |95.83%\ |45,83%
23 7 24 17 24 10
FEMININO
92% 28% 96% 68% 96% 4%

FONTE - Paclentes do ambulatério do HURNP e Posto de Saide do Jardim
Santlago e do Jardim Leonor em 1992.

Quando comparados o fracionamento das refei¢oes entre os dois sexos
verifica-se que 100% dos pacientes do sexo masculino ingerem o desjejum, almogo e
merenda e 95,83% dos mesmos ingerem o jantar.

Quanto aos pacientes do sexo feminino, 92% ingerem o desjejum e 96% ingerem
almogo e jantar e apenas 68% ingerem a merenda.

Quando comparada a freqiiéncia das refei¢des intermedidrias: colagdo e ceia,
verifica-se que 29,16% dos homens e 28% das mulheres ingerem a colagdo e 45.83%
dos homens e 4% das mulheres ingerem a ceia.

CONCLUSAO

Analisando estes resultados pode-se concluir que existe uma relagéo direta entre
controle de niveis glicémicos e o fracionamento das refeigdes.

OBS: Estes resultados obtidos em uma primeira etapa de coleta de dados, e que
apesar de ndo serem significativos, nos mostram a importancia da alimentagdo no
controle dos niveis glicémicos.
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