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CONDUTA DIETOTERÁPICA PARA PACIENTE COM DIABETES MELLITUS TIPO 2.
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Em 1985 estimava-se que existissem 30 milhões de adultos com DM no mundo; esse número cresceu para 135 milhões em 1995, atingindo 173 milhões em 2002, com projeção de chegar a 300 milhões no ano 2030. Cerca de dois terços desses indivíduos com DM vivem nos países em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade e crescente proporção de pessoas afetadas em grupos etários mais jovens. Entre os tipos de diabetes, o DM2 é o de maior incidência, acometendo geralmente indivíduos de meia idade ou em idade avançada, podendo uma hiperglicemia estar presente por vários anos, anteriormente ao seu diagnóstico. O tratamento do DM envolve o uso de antidiabéticos orais e/ou insulina, dieta e atividade física, tendo com principal objetivo o controle da glicemia.
DESCRIÇÃO METODOLÓGICA: O estudo foi desenvolvido mediante atendimento ambulatorial no Serviço de Nutrição (SNA) de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 do Hospital Universitário Lauro Wanderley, durante o período de março a julho de 2010. Os dados foram obtidos através de consulta da paciente encaminhada ao SNA pelo setor de endocrinologia, associado à revisão de literatura a respeito de diabetes mellitus tipo 2. Foi realizada a anamnese alimentar para conhecer os hábitos alimentares da paciente, bem como suas preferências alimentares, as quais foram levadas em consideração na hora da elaboração da dieta. Foram avaliadas medidas antropométricas da paciente como peso e altura, utilizadas para o cálculo do Índice de Massa Corpórea (IMC) e para o cálculo das necessidades nutricionais.
RESULTADOS: A paciente é do sexo feminino, e tem 43 anos, apresenta como diagnóstico definitivo diabetes mellitus tipo 2, além de ter depressão, alternando períodos de instabilidade emocional, e de acordo com o índice de massa corpórea a mesma se encontra em estado de desnutrição moderada. A paciente ainda está em tratamento psiquiátrico, onde faz uso de medicação para tratamento de insônia e ansiedade Rivotril® (clonazepan), um ansiolítico, antidepressivo que pode ser administrado concomitantemente com um ou mais agentes antiepiléticos. Entretanto a inclusão de mais um medicamento ao esquema de tratamento do paciente requer cuidadosa avaliação da resposta ao tratamento, porque há maior possibilidade de ocorrerem eventos adversos, tais como sedação e apatia. Nesses casos, a dose de cada medicamento deve ser ajustada para atingir os efeitos ideais desejados. Exames laboratoriais como glicose (jejum) e hemoglobina glicada foram também analisados. A glicemia em jejum estava aumentada, já a hemoglobina glicosilada estava dentro dos valores de normalidade, que é um parâmetro que avalia o controle glicêmico de diabéticos em longo prazo. O peso apresentado na primeira consulta foi de 45,1 Kg, a altura de 1,66 m, com IMC de 16,34 Kg/m² caracterizando estado de magreza grau II. A dieta prescrita é do tipo hipercalórica, normoglicídica com seleção, normoprotéica com seleção e normolipídica. O cálculo das necessidades energéticas foi de 2095,94 Kcal, para o qual foi utilizado o peso teórico médio de 57,41 Kg. A dieta foi fracionada em 6 refeições. Os macronutrientes foram assim distribuídos: glicídios representando 60 % do valor energético total (VET), proteínas representando 15 %, e lipídeos representando 25 % do VET. A consistência da dieta foi normal a branda, evitando alimentos ricos em carboidratos simples, dando preferência aos carboidratos complexos, devido à patologia apresentada, que tem como principal característica a elevação da glicemia, podendo ser agravada pelo consumo de alimentos ricos em carboidratos simples. Na segunda consulta a paciente apresentou melhora no estado emocional e nutricional, com ganho ponderal de peso e relatou boa aceitação da dieta prescrita. Com a aferição da glicemia de jejum verificou-se redução da mesma, a qual ficou próxima da normalidade (80 a 100mg/dL).

CONCLUSÃO: O acompanhamento dietoterápico, bem como a prática de atividade física proporcionou à paciente uma melhora do estado nutricional, contribuindo na recuperação da autoestima, e principalmente no controle do Diabetes Mellitus.
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INTRODUÇÃO 

Uma epidemia de diabetes mellitus (DM) está em curso. Em 1985 estimava-se que existissem 30 milhões de adultos com DM no mundo. Esse número cresceu para 135 milhões em1995, atingindo 173 milhões em 2002, com projeção de chegar a 300 milhões no ano 2030. Cerca de dois terços desses indivíduos com DM vivem nos países em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade, com crescente proporção de pessoas afetadas em grupos etários mais jovens. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007)

A classificação proposta pela Organização Mundial da Saude (OMS) e pela Associação Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos específicos de DM e diabetes mellitus gestacional. Ainda existem duas categorias, referidas como pré-diabetes, que são a glicemia de jejum alterada e a tolerância à glicose diminuída. Essas categorias não são entidades clinicas, mas fatores de risco para o desenvolvimento do DM e de doenças cardiovasculares. O tratamento do DM envolve o uso de antidiabéticos orais e/ou insulina, dieta e atividade física.( ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2007; SILVA, et al., 2002)
 O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é a forma presente em 90%-95% dos casos e caracteriza-se por defeitos na ação e na secreção da insulina. Em geral ambos os defeitos estão presentes quando a hiperglicemia se manifesta, porém pode haver predomínio de um deles. A maioria dos pacientes com essa forma de DM apresenta sobrepeso ou obesidade, e cetoacidose raramente desenvolve-se espontaneamente, ocorrendo apenas quando associada a outras condições como infecções. O DM2 pode ocorrer em qualquer idade, mas é geralmente diagnosticado após os 40 anos. Os pacientes não são dependentes de insulina exógena para sobrevivência, porém podem necessitar de tratamento com insulina para a obtenção de um controle metabólico adequado. (SBD, 2007)
Esse trabalho tem como objetivo acompanhamento dietoterápico para controle da glicemia e recuperação do estado nutricional da paciente.

DESCRIÇÃO METODOLÓGICA
O estudo foi desenvolvido mediante atendimento ambulatorial no Serviço de Nutrição (SNA) de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 do Hospital Universitário Lauro Wanderley, durante o período de março a julho de 2010. Os dados foram obtidos através de consulta da paciente encaminhada ao SNA pelo setor de endocrinologia, associado à revisão de literatura a respeito de diabetes mellitus tipo 2. Foi realizada a anamnese alimentar para conhecer os hábitos alimentares da paciente, bem como suas preferências alimentares, as quais foram levadas em consideração na hora da elaboração da dieta. Foram avaliadas medidas antropométricas da paciente como peso e altura, utilizadas para o cálculo do Índice de Massa Corpórea (IMC) e para o cálculo das necessidades nutricionais.
RESULTADOS

A paciente é do sexo feminino, e tem 43 anos, apresenta como diagnóstico definitivo diabetes mellitus tipo 2, além de ter depressão, alternando períodos de instabilidade emocional, e de acordo com o índice de massa corpórea a mesma se encontra em estado de desnutrição moderada. 

A paciente ainda está em tratamento psiquiátrico, onde faz uso de medicação para tratamento de insônia e ansiedade Rivotril® (clonazepan), um ansiolítico, antidepressivo que pode ser administrado concomitantemente com um ou mais agentes antiepiléticos. Entretanto a inclusão de mais um medicamento ao esquema de tratamento do paciente requer cuidadosa avaliação da resposta ao tratamento, porque há maior possibilidade de ocorrerem eventos adversos, tais como sedação e apatia. Nesses casos, a dose de cada medicamento deve ser ajustada para atingir os efeitos ideais desejados.
Exames laboratoriais como glicose (jejum) e hemoglobina glicada foram também analisados. A glicemia em jejum estava aumentada, já a hemoglobina glicosilada estava dentro dos valores de normalidade, que é um parâmetro que avalia o controle glicêmico de diabéticos em longo prazo.

O peso apresentado na primeira consulta foi de 45,1 Kg, a altura de 1,66 m, com IMC de 16,34 Kg/m² caracterizando estado de magreza grau II.

 A dieta prescrita é do tipo hipercalórica, normoglicídica com seleção, normoprotéica com seleção e normolipídica. O cálculo das necessidades energéticas foi de 2095,94 Kcal, para o qual foi utilizado o peso teórico médio de 57,41 Kg. A dieta foi fracionada em 6 refeições. 

Os macronutrientes foram assim distribuídos: glicídios representando 60 % do valor energético total (VET), proteínas representando 15 %, e lipídeos representando 25 % do VET. A consistência da dieta foi normal a branda, evitando alimentos ricos em carboidratos simples, dando preferência aos carboidratos complexos, devido à patologia apresentada, que tem como principal característica a elevação da glicemia, podendo ser agravada pelo consumo de alimentos ricos em carboidratos simples.

Na segunda consulta a paciente apresentou melhora no estado emocional e nutricional, com ganho ponderal de peso e relatou boa aceitação da dieta prescrita. Com a aferição da glicemia de jejum verificou-se redução da mesma, a qual ficou próxima da normalidade (80 a 100mg/dL).

 De acordo com a anamnese alimentar a paciente apresentava como cardápio qualitativo:

Desjejum

Pão com manteiga

Bolacha

Café com leite
Lanche

Banana ao natural

Almoço

Salada variada

Galinha guisada

Feijoada simples

Arroz simples

Farofa

Suco de laranja

Lanche

Biscoito doce

Leite enriquecido com banana

Jantar

Ovo frito

Feijoada simples

Arroz simples

Maça ao natural

Colação 

Leite
O cardápio prescrito foi:

Desjejum

Mamão - 1 fatia pequena

Pão com queijo

Pão francês - 1 unidade 
Queijo coalho - 1 fatia média
Café com leite

Café - 1 xícara

Leite em pó integral - 3 colheres de sopa rasa

Adoçante - 5 a 6 gotas

Lanche

Banana maçã - 1 unidade pequena

Bolacha água e sal - 4 unidades
Almoço

Salada variada

Tomate e alface - sem restrição

Beterraba e cenoura - 1 xícara
Peixe fresco cozido - 1 porção média
Feijoada simples - 1 concha pequena

Arroz cozido - 4 colheres de sopa cheias
Lanche

Biscoito doce - 2 unidades

Suco de laranja- ½ copo pequeno
Jantar

Sopa de legumes

Tomate, pimentão vermelho - à vontade
Cenoura e chuchu - ½ xícara
Beterraba e cebola - ½ xícara

Inhame com carne

Inhame - 2 ½ fatia pequena
Carne de boi magra - 1 ½ fatia fina
Colação

Leite com adoçante

Leite de vaca pasteurizado - 1 copo médio
Adoçante- 5 a 6 gotas

CONCLUSÃO
O acompanhamento dietoterápico, bem como a prática de atividade física proporcionou à paciente uma melhora do estado nutricional, contribuindo na recuperação da autoestima, e principalmente no controle do Diabetes mellitus.
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