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RESUMO

O envelhecimento populacional no Brasil esta associado ao aumento da prevaléncia
de doencgas crbénicas nido transmissiveis, especialmente o Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2). A alimentagdo adequada é um dos principais pilares para o controle da
glicemia e prevengao de complicagdes. Este estudo tem como objetivo avaliar o perfil
nutricional de idosos com diabetes atendidos em uma Unidade Basica de Saude da
Familia (UBSF) no municipio de Volta Redonda-RJ. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e quantitativo, a coleta de dados envolveu questionario
sociodemografico, avaliagdo antropométrica (peso, altura, IMC, circunferéncia
abdominal e panturrilha), frequéncia alimentar e exame laboratorial de HbA1c e
glicemia. A maioria dos idosos apresentou controle glicémico inadequado, sobrepeso
ou obesidade, circunferéncia da cintura elevada, baixa pratica de atividade fisica e
consumo insuficiente de alimentos integrais, indicando déficit na ingestao de fibras.
Pode-se concluir que os idosos avaliados apresentam padrdes nutricionais e de estilo

de vida que contribuem para o descontrole glicémico.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2; ldosos; Alimentacéo; Atengao Primaria a

Saulde.



ABSTRACT

Population aging in Brazil is associated with an increase in the prevalence of chronic
non-communicable diseases, especially type 2 diabetes mellitus (DM2). Adequate
nutrition is one of the main pillars for glycemic control and prevention of complications.
This study aims to evaluate the nutritional profile of elderly people with diabetes treated
in a Basic Family Health Unit (UBSF) in the city of Volta Redonda-RJ. This is a cross-
sectional, descriptive and quantitative study with data collection involved
sociodemographic questionnaire, anthropometric evaluation (weight, height, BMI,
abdominal circumference and calf), feeding frequency and laboratory examination of
HbA1c and glycemia. Most of the elderly presented inadequate glycemic control,
overweight or obesity, high waist circumference, low practice of physical activity and
insufficient consumption of whole foods, indicating deficit in fiber intake. It can be
concluded that the elderly evaluated have nutritional and lifestyle patterns that

contribute to glycemic loss.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Elderly; Nutrition; Primary Health Care.
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1. INTRODUGAO

De acordo com dados globais sobre morbimortalidade, o diabetes representa
um importante problema de saude publica, afetando aproximadamente uma em cada
cinco pessoas com idade entre 65 e 69 anos, o que corresponde a cerca de 136
milhdes de individuos em todo o mundo (FRANCISCO et al., 2022).

O diabetes mellitus € reconhecido como uma doencga de carater crénico que,
ao longo do tempo, pode ocasionar complicagdes significativas em diferentes 6rgaos
e sistemas do corpo, incluindo olhos, rins, nervos, vasos sanguineos, membros
inferiores e coragdo, principalmente quando os niveis de glicose ndo séao
adequadamente controlados. Estima-se que aproximadamente um terco dos idosos
desenvolvera diabetes mellitus, sendo os maiores de 75 anos mais suscetiveis a
complicacdes. Nessa faixa etaria, o progndstico € mais complexo, e o diagndstico
geralmente ocorre de forma incidental em exames de rotina (TRAPALI, 2024).

Os idosos representam uma parcela especialmente vulneravel, devido aos
efeitos fisiolégicos do envelhecimento, a presenga de multiplas comorbidades, as
limitagdes funcionais e as alteragdes no estilo de vida (SBD, 2022).

Implementar mudangas no estilo de vida relacionadas a nutricdo e a atividade
fisica pode ser particularmente desafiador para idosos devido a rotinas e preferéncias
ja estabelecidas (GUTIERREZ; ARENTSON-LANTZ, 2016).

Essa adeséo insuficiente, combinada a fatores como envelhecimento natural,
predisposi¢cao genética e habitos alimentares inadequados ao longo da vida, contribui
para o surgimento de complicagdes graves, incluindo retinopatia, nefropatia e doengas
cardiovasculares (SILVA, 2016). Dessa forma, a compreensao dos determinantes do
consumo alimentar e a implementacdo de estratégias nutricionais adequadas sao
fundamentais para promover saude, prevenir complicacbes e garantir melhor
qualidade de vida a populagao idosa (Tavares et al. 2015).

O controle adequado da doenga vai além do uso de medicamentos, exigindo
mudangas nos habitos alimentares, na pratica de atividades fisicas, no
acompanhamento médico regular e no autocuidado diario, desempenham um papel
importante no tratamento da diabetes e suas comorbidades (GUTIERREZ;
ARENTSON-LANTZ, 2016). No entanto, tais mudangas podem ser desafiadoras para
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o idoso, muitas vezes influenciadas por fatores socioeconémicos, emocionais e
culturais. Diante disso, este artigo tem como objetivo investigar o perfil nutricional dos
idosos diabéticos de uma microarea da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF),
baseado no controle glicémico, estado nutricional, habitos alimentares e pratica de

atividade fisica em idosos, visando identificar fatores de risco.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi do tipo transversal, descritivo e quantitativo, realizado com idosos
diabéticos cadastrados em uma microarea da UBSF do bairro Conforto, na cidade de
Volta Redonda, RJ, mediante as visitas domiciliares juntamente com o agente
comunitario de saude. A populagao-alvo foi composta por idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, diagnosticados com Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e cadastrados
na UBSF do bairro Conforto.

Foram incluidos no estudo idosos que possuiam acompanhamento regular na
unidade, diagnostico confirmado de DM2 ha pelo menos seis meses e que
concordaram em participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidos idosos com comprometimento cognitivo grave,
internacado hospitalar recente ou em uso de via alimentar alternativa, como sonda
enteral ou parenteral.

A coleta de dados foi composta por questionario sociodemografico e clinico,
que contemplou informagdes como idade, sexo, escolaridade, tempo de diagnéstico,
uso de medicamentos e presenca de comorbidades. Também foi realizada avaliagao
antropomeétrica, incluindo aferigdo do peso corporal com balanga digital calibrada,
altura com estadidmetro e calculo do indice de Massa Corporal (IMC) pela féormula
peso (kg) dividido pela altura (m) ao quadrado. A circunferéncia abdominal foi
mensurada com fita métrica inelastica posicionada no ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca, enquanto a circunferéncia da panturrilha foi avaliada com fita
métrica flexivel na regido mais volumosa do musculo.

Com as medidas do peso corporal e estatura foram calculado IMC, e para a
classificagdo foram adotados os pontos de corte propostos pelo Ministério da Saude
(LIPSCHITZ,1994). A circunferéncia abdominal (CA) foi utilizada como indicador de
adiposidade central e risco cardiometabdlico. Foram considerados pontos de corte
preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
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DIABETES, 2023) os valores superiores a 88 cm para mulheres e 102 cm para
homens indicam risco aumentado para doengas cardiovasculares e metabdlicas. Para
a circunferéncia da panturrilha (CP) os critérios de ponto de corte que indica redugao
de massa muscular para os valores menores que 31 centimetros para homens e
mulheres, seguindo os critérios da (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2023).

Os exames laboratoriais consideraram-se a ultima dosagem de hemoglobina
glicada (HbA1c), expressa em percentual (%), utilizada como indicador do controle
glicémico dos ultimos dois a trés meses, analisada a partir dos exames dos idosos
participantes da pesquisa. Além disso, foi aplicado um Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) com o objetivo de investigar a frequéncia habitual de consumo de
diferentes grupos alimentares, permitindo tragar o perfil alimentar dos idosos
participantes do estudo.

Todos os dados coletados foram tabulados e analisados com o auxilio dos
programas Microsoft Excel®. Foi realizada estatistica descritiva, expressando os
resultados em valores absolutos (N), porcentagens (%).

Foram seguidos os preceitos da ética em pesquisa que conta na Resolugéo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, na qual estabelecem diretrizes e normas
regulamentadoras para desenvolver pesquisas envolvendo seres humanos visando a
protecao e a integralidade do grupo de pessoas participantes. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario de
Volta Redonda, sob parecer n° 7.826.229 e CAAE n° 91552525.9.0000.5237.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os idosos participantes deste estudo foi predominantemente composta por
mulheres (80,56%), com idade entre 70 e 79 anos (50%). Aproximadamente metade
dos participantes possui ensino médio completo, e 44,4% apresentam renda familiar
entre 1 e 3 salarios minimos. Comparando com o estudo de Santos, Santos e Lira
(2022), cuja faixa etaria dos idosos variou de 72,07 a 80,62 anos e 67% eram
mulheres, observa-se que o presente estudo apresenta um predominio ainda maior

do sexo feminino.
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A maior parte dos idosos convive com diabetes ha mais de 10 anos (66,67%),
sendo o tratamento medicamentoso oral o mais frequente (69,45%). A hipertenséo
arterial sistémica permanece como a comorbidade mais prevalente, acometendo
77,7% dos participantes (Tabela 1). Em relagdo aos achados de Ferraz, Reis e Lima
(2016), que indicaram que 22,6% dos idosos apresentavam hipertenséo associada ao
diabetes, os dados do presente estudo revelam uma ocorréncia mais elevada,

evidenciando a complexidade do manejo clinico nessa populagdo idosa.

Tabela 1. Perfil dos idosos participantes da pesquisa.

Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem (%)
60-69 anos 14 38,88%
70-79 anos 18 50,00%
Idade

80-89 anos 2 5,56%

Acima de 90 anos 2 5,56%
Feminino 29 80,56%

Sexo -
Masculino 7 19,44%
Casado(a)/Uniao Estavel 14 38,89%
. Solteiro(a) 11 30,55%
Estado Civil —

Viavo(a) 10 27,78%
Divorciado(a)/Separado(a) 1 2,78%

Ensino Médio completo 18 50%
. Fundamental incompleto 12 33,33%

Escolaridade -

Superior completo 4 11,11%

Fundamental completo 2 5,56%
1 a 3 salarios minimos 16 44.40%
Renda Familiar Mais de 3 salarios minimos 15 41,70%
Até 1 salario minimo 5 13,90%
Tempo de Mais de 10 anos 24 66,67%

DiagnéDTvtlico de 5a 10 anos 9 25%
Menos de 5 anos 3 8,33%
Uso de Oral 25 69,45%
Medicamentos . o
para DM Ambos (Oral e Insulina) 11 30,55%
Hipertensao 28 77,70%
Colesterol alto 8 22,20%
Outras Doengas Problemas Cardiacos 6 16,60%
(Comorbidades) Problemas Renais 5 13,80%
Outro 5 13,80%

Auséncia 3 8,30%
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Quanto ao controle glicémico, a maioria dos idosos (55,5%) apresenta niveis
de HbA1c acima do recomendado (= 7%), indicando um controle inadequado nos
ultimos trés meses, conforme demonstrado na Tabela 2. Em comparacao, Dos Santos
Dez, Maciel e Bortoli (2021) observaram que 41,7% dos idosos avaliados
apresentavam valores superiores a 7,0%, destacando a importancia de manter a
HbA1c abaixo desse limite para reduzir o risco de complicagdes associadas ao

diabetes.

Tabela 2. Frequéncia da HBA1c dos idosos.

Faixa de HbA1c Frequéncia Porcentagem (%)

<6% 5 13,88%
6-6,9% 1 30,55%
7-8,9% 10 27,80%
9-9,8% 4 11,1%
>10% 6 16,66%

Total 36 100,0%

A glicemia em jejum também mostra um controle ruim. Uma grande parcela dos
participantes (41,7%) apresenta valores de glicemia acima de 121 mg/dL, com uma
alta concentracao de individuos (38,9%) com valores superiores a 140 mg/dL (Tabela
3). Souza e Oliveira (2020) encontraram uma média de glicemia em jejum de 169,8
mg/dL em sua amostra. Dos Santos Dez, Maciel e Bortoli (2021) a variagao foi de 60,0
a 225,0 mg/dL com média de 128,0 mg/dL (x13,0), enquanto Dos Santos Dez, Maciel
e Bortoli (2021) observaram variacéo de 60,0 a 225,0 mg/dL, com média de 128,0
mg/dL (£13,0). A elevada prevaléncia de valores aumentados tanto na HbA1c quanto
na glicemia em jejum indica que grande parte do grupo mantém um controle glicémico
persistentemente deficiente, aumentando o risco de complicagcdes relacionadas ao

diabetes.
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Tabela 3. Frequéncia da glicemia em jejum dos idosos.

Faixa de Glicemia Frequéncia Porcentagem (%)

<100 10 27,8%
100-120 11 30,5%
121-140 1 2,8%

> 140 14 38,9%

Total 36 100,0%

A analise da frequéncia de consumo alimentar dos idosos (Tabela 4) revelou
padrdes variados entre os grupos de alimentos. Frutas e hortalicas mostraram elevada
frequéncia de consumo de 58,33% deles consumiam frutas cinco ou mais vezes por
semana, enquanto 66,7% consumiam verduras e legumes com a mesma frequéncia,
indicando adesao relativamente satisfatoria a alimentos in natura.

O consumo de feijao e outras leguminosas também foi elevado, com 72,22%
ingerindo esses alimentos cinco ou mais vezes por semana, reforgando a presenca
de fontes de proteina vegetal na dieta. Por outro lado, o consumo de pées integrais e
cereais integrais foi extremamente baixo, com 83,34% das idosos consumindo
raramente ou nunca, evidenciando uma lacuna importante na ingestao de fibras.

A carne vermelha foi consumida principalmente 1-2 vezes por semana (33,33%)
ou 3-4 vezes por semana (30,55%), enquanto o consumo de peixes foi baixo, com
61,11% consumindo raramente ou nunca. Leites e derivados tiveram consumo
moderado, sendo 52,78% dos idosos consumidores frequentes (5+ vezes por
semana).

Em relagao a alimentos ultraprocessados, observa-se que doces e sobremesas
foram consumidos raramente por 44,45% dos idosos, refrigerantes e sucos artificiais
raramente ou 1-2 vezes por semana por 72,22% do grupo, e frituras/ultraprocessados
foram consumidos raramente por 58,33% dos idosos.



Tabela 4. Analise de Frequéncia de Consumo Alimentar.
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Grupo de F A 5+ x na 3-4xna 1-2xna Nunca/
. requéncia
Alimento semana semana semana Raramente
Frequéncia 21 7 4 4
Frutas
Porcentagem 58,33% 19,45% 11,11% 11,11%
Verduras e FreqUénCia 24 6 3 3
Legumes Porcentagem 66,70% 16,70%  8,30% 8,30%
Pies Frequéncia 3 0 3 30
integrais/cereais Porcentagem 8,33% 0% 8,33% 83,34%
Eeitsiofl . Frequéncia 26 2 4 4
eijao/leguminosas
! 9 Porcentagem 72,22% 556% 11,11% 11,11%
Frequéncia 6 11 12 7
Carne Vermelha
Porcentagem 16,67% 30,55% 33,33% 19,45%
. Frequéncia 0 1 13 22
Peixes
Porcentagem 0% 2,78%  36,11% 61,11%
. . Frequéncia 19 3 4 10
Leites e Derivados
Porcentagem 52,78% 8,33% 11,11% 27,78%
Frequéncia 4 4 12 16
Doces/sobremesas
Porcentagem 11,11% 11,11% 33,33% 44,45%
Refrigerantes/sucos  Frequéncia 7 3 13 13
artificiais Porcentagem  19,45% 8,33% 36,11%  36,11%
Frituras/ FreqUénCia 1 1 13 21
ultraprocessados o contagem 2,78% 278% 36,11%  58,33%

Esses achados se aproximam dos resultados obtidos por Zanchim, Kirsten e
Marchi (2018), que observaram que mais da metade dos individuos com diabetes
consomem leite, iogurte, frutas frescas e saladas cruas diariamente (71%), e que 68%
consomem feijdo cinco ou mais vezes por semana. No entanto, os autores também
destacam um consumo acima do ideal de alimentos ultraprocessados, como biscoitos
doces e salgados, embutidos e produtos industrializados, atingindo 67% dos
entrevistados. Comportamento igualmente preocupante, visto que no presente estudo
ainda se observou consumo frequente de doces (22,22%) e de refrigerantes ou sucos
artificiais (27,78%).

Em conjunto, os resultados reforcam que, embora haja uma boa adesao a
alimentos in natura, o consumo de ultraprocessados ainda se faz presente, o que pode
comprometer o controle glicémico e o estado nutricional dos individuos com diabetes,
conforme apontam as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
(BRASIL, 2022).
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Em relagdo ao uso de agucar, observou-se que a maioria dos participantes
(61,11%) relatou ndo adiciona-lo as bebidas, demonstrando uma conduta positiva
frente ao controle glicémico. No entanto, 30,56% afirmaram utiliza-lo sempre,
conforme apresentado na Tabela 5, o que sugere que ainda ha necessidade de
reforgar estratégias educativas voltadas a redugao do consumo de agucares simples,

sobretudo entre pessoas com diagndstico de diabetes.

Tabela 5. Frequéncia de adicdo de agucar em bebidas (café, cha e sucos)

Categoria Frequéncia (n=35) Porcentagem (%)
Sempre 11 30,56%
As vezes 3 8,33%
Nunca 22 61,11%

A maioria dos idosos (58,33%) relatou ingerir de 4 a 7 copos de agua por dia,
enquanto 16,67% consomem menos de 4 copos, quantidade considerada insuficiente
para uma boa hidratagdo, especialmente em pessoas com diabetes, conforme a
tabela 6. Resultado semelhante foi descrito por Mendonga, Mello e Coelho (2020), que
identificaram baixo consumo hidrico entre pacientes diabéticos, com 9% ingerindo
apenas 600 mL de agua por dia.

Quanto a pratica de atividade fisica, 75% dos idosos relataram nao realizar
exercicios mais de duas vezes por semana (Tabela 6). Tal comportamento merece
atencao, pois a pratica regular de atividade fisica auxilia no controle da glicemia, no
peso corporal e na prevencado de complicagbes. Em contraste, estudo realizado por
Silva et al. (2025) indicou que 50,4% dos idosos avaliados praticavam exercicios
regularmente, evidenciando diferengas relevantes nos padrbes de atividade fisica
entre populagdes estudadas. Streb et al. (2020) também observaram que o aumento
da frequéncia e intensidade de atividades esta associado a redug¢do dos niveis de

insulina em idosos, reforgcando os beneficios de um estilo de vida ativo.
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Tabela 6. Analise de Consumo de Agua e Atividade Fisica.

Variavel Categoria ::r:)e quéncia ?,Z)r centagem
Agua por dia 4-7 copos 21 58,33%

< 4 copos 6 16,67%

> 8 copos 9 25%
2P)l;/astiecrzaart‘iav)idade fisica (mais de Nzo 27 75%

Sim 9 25%

A avaliagdo antropométrica dos idosos (Tabela 7) revelou alta prevaléncia de
alteracdes associadas ao excesso de peso e a adiposidade abdominal. Observou-se
que 81% das mulheres apresentaram circunferéncia abdominal superior a 88 cm,
indicando risco aumentado para complicagdes metabdlicas. Entre os homens, 14%
apresentaram valores acima de 102 cm, enquanto apenas 5% mantiveram medidas
dentro do padrao considerado adequado.

Em relagédo ao IMC, 64% dos participantes foram classificados com obesidade,
33% apresentaram peso adequado e apenas 3% estavam em condicdo de
desnutricdo. Esses dados refletem uma predominancia de excesso de peso entre 0s
idosos avaliados, o que reforca a importdncia do acompanhamento nutricional
continuo para o controle de fatores de risco associados ao diabetes e as doencas
cardiovasculares. |ldosos com diabetes apresentam prevaléncia muito maior de
sobrepeso, ou obesidade em comparagcdo aqueles sem diabetes, segundo novas
analises do Diabetes in América (LAITEERAPONG; HUANG, 2018).

De acordo com a classificagdo do IMC, no estudo de Silva et al. (2025) 12,4%
dos idosos apresentavam baixo peso, 32,8% estavam eutroficos e 54,7%
apresentavam sobrepeso. Além disso, 88,3% apresentaram circunferéncia da cintura

elevada, indicando risco aumentado para doengas cardiovasculares.
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Tabela 7. Avaliagdo antropométrica dos idosos participantes do estudo

Variavel Frequéncia Porcentagem
Feminino > 88 cm 29 81%
Circunferéncia > 102
Abdominal _ cm 5 14%
Masculino <102
2 5%
cm
Desnutrido 1 3%
IMC Adequado 12 33%
Sobrepeso/Obesidade 23 64%
Circunferéncia >31 om 36 100%

da panturrilha

No que se refere a circunferéncia da panturrilha, todos os participantes (100%)
apresentaram medidas superiores a 31 cm, valor considerado indicador de
preservacdo da massa muscular e bom estado nutricional em idosos. Esse achado
sugere manutengao satisfatéria da massa magra, apesar da elevada prevaléncia de

obesidade observada.

4. CONCLUSOES

Pode-se concluir que os principais fatores de risco identificados entre os idosos
foram o controle glicémico inadequado, o excesso de peso e a circunferéncia da
cintura elevada, associados a baixa pratica de atividade fisica e ao consumo
insuficiente de alimentos integrais, resultando em baixa ingestao de fibras.

Esses achados reforcam a importdncia de estratégias integradas que
promovam alimentagao equilibrada, pratica regular de exercicios e acompanhamento
continuo, visando melhorar o controle metabdlico, prevenir complicagdes crénicas e

promover melhor qualidade de vida na populacéo idosa.
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