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1. INTRODUÇÃO 

 

O Diabetes Mellitus (DM), nos dias atuais é destacado um predominante 

problema de saúde pública, sendo considerada uma das patologias crônicas mais 

comuns do mundo. Dentre os tipos existentes, o diabetes tipo 2 atinge 

aproximadamente, 90 a 95% dos casos de diabetes mellitus (BRASIL, 2017). No Brasil, 

segundo o Ministério da Saúde, 11% da população (cerca de 5 milhões de pessoas), 

acima de 40 anos são portadoras de diabetes tipo 2 (BRASIL, 2017; BRASIL, 2006). 

O diabetes está relacionado ao crescimento de mortes devido ao surgimento de 

aterações agudas e crônicas. Dentre as primordiais estão descritas a hipoglicemia, 

cetoacidose diabética e o coma hiperosmolar. Já as complicações crônicas podem ser 

decorrentes de alterações na microcirculação, causando retinopatia e nefropatia; na 

macrocirculação, levando à cardiopatia isquêmica, patologia cerebrovascular e patologia 

vascular periférica e, além disso, neuropática (STRONG, 2002; BRASIL, 2002). 

A ocorrência de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) são comumente 

oligosintomáticos ou mesmo assintomáticos, podendo evoluir sem sintomas por longo 

tempo e indicar apenas rápida hiperglicemia de jejum ou pós-prandial (FONTBONNE; 

FREESE, 2006; BRASIL, 1993). O diabetes de modo freqüente se manifesta por sinais 

e sintomas entre as alterações metabólicas agudas ou degenerativas e infecciosas. Os 

sintomas típicos do estágio agudo são: poliúria, polidpsia, polifagia, emagrecimento, 

perda da força; e as principais complicações degenerativas são: infarto do miocárdio, 

arteriopatia periférica, acidente vascular cerebral (AVC), micro-angiopatia, nefropatia e 

neuropatia (BRASIL, 1993; COSTA et al, 2006). 

A neuropatia diabética esporadicamente é decisiva na causa mortal em 

diabéticos, entretanto ela é a mais predominante das alterações crônicas em uma 

atividade geral de auxilio a diabéticos (cerca de 40% dos pacientes têm algum tipo de 

neuropatia), contribuindo em grande parte para a incapacitação que ocorre nas fases 

avançadas da doença (BRASIL, 1993; LOPES, 2003). 

A dieta rica em fibras alimentares é benéfica para o tratamento do diabetes 

mellitus tipo 2 (ADA, 2013), uma vez que a fibra dietética melhora a hiperglicemia pós-

prandial ao retardar a digestão e absorção de carboidratos e aumenta a saciedade, o que 

leva a uma redução do peso corporal (POST et al, 2012). Nas pessoas resistentes à 

insulina, a fibra dietética poderá elevar a sensibilidade à insulina periférica, 

possivelmente através de ácidos gordos de cadeia curta produzidos pela fermentação da 
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fibra nos intestinos (JOHNSTON et al, 2010; ROBERTSON ET AL, 2012; 

WEICKERT et al, 2006). 

Pesquisas têm mostrado que modificações na dieta em pessoas que possuem 

DM2, por exemplo ingestão de alimentos com reduzido índice glicêmico e grande teor 

em fibras dietéticas, levam a inferior acréscimo nos parâmetros séricos de glicose e 

insulina no período pós-prandial (ANDERSON et al, 2004). A concordância publicada 

pela American Diabetes Association (ADA) e European Association for the Study of 

Diabetes (EASD) enfatiza a alteração no modo de vida como grande relevância no 

controle do DM (ADA, 2006). Portanto, as orientações nutricionais, coligadas às 

mudanças de estilo de vida, são ponderadas fundamentais para o tratamento do DM 

(ADA, 2008). Entretanto, a aderência às indicações nutricionais nem sempre é 

suficiente (RIVELLESE, 2008). Devido essa afirmação, torna-se indispensável informar 

o paciente a respeito da importância da aderência ao tratamento, pois o mesmo irá 

resultar em correto domínio da patologia (EUA, 2017). 

A Hipertensão Arterial (HÁ) também é responsável por casos de mortes, é um 

fator de perigo no desenvolvimento das patologias cardiovasculares (AMERICAN 

HEART ASSOCIATION, 2013; RAPSOMANIKI et al 2014). É considerada 

hipertensão arterial um diagnóstico que é igual ou maior a 140x90 mmHg, lembrando 

que este valor deve ser descoberto no mínimo em duas aferições realizada em tempo 

distinto, em adultos que não usam anti-hipertensivos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2006). 

O envelhecimento, sobrepeso e obesidade, escolaridade baixa, tabagismo, uso 

de bebidas alcoólicas; e cor da pele/raça negra são considerados pontos relevantes para 

o surgimento da HA (SILVEIRA et al, 2013; HORTA et al, 2008). 

A HAS, eleva em sete vezes a chance de acidente vascular cerebral, infarto do 

miocárdio é três vezes maior, insuficiência cardíaca e aneurismas em 60% a 80% dos 

casos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1999; MEIRELES et al, 2005). 

O Dietary Approaches to Stop Hypertension – DASH71, pesquisa 

multicêntrico controlado, revelou que uma alimentação abundante em frutas, verduras e 

grãos, e baixa em lipidios saturados e colesterol, pode diminuir a PA (OLMOS e 

BENSENOR, 2001). 

O estudo tem como objetivo, ressaltar a importância de um nutricionista na 

unidade básica de saúde, orientando sobre uma alimentação saudável para diabéticos 

tipo 2, e hipertensos pois a dieta tem total influência no controle da doença. 
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2. MATERIAL E MÉTODOS  

 

O presente estudo trata de uma pesquisa descritiva transversal realizada em 

uma Unidade Básica de Saúde localizada no município de Cascavel- PR. Foram 

incluídos no estudo anamneses nutricionais, de pessoas de ambos os gêneros ,e distintos 

índices de massa corpórea (IMC), portadoras de Diabetes Mellitus tipo 2 OU 

Hipertensão Arterial Sistêmica, durante o período de maio a junho de 2017.  

Este trabalho teve autorização do campo de estudo para coleta dos dados dos 

pacientes.  

O diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 foi de acordo com os critérios da 

Associação Americana de Diabetes (ADA, 2004). 

Estagiárias de Nutrição de uma Faculdade de Cascavel-PR realizaram as 

anamneses e orientações nutricionais para os pacientes durante o período da pesquisa. 

As avaliações e orientações foram realizadas de modo individual, com conduta 

adequada para cada perfil de paciente.  

Foi explicada em linguagem compreensível e simples para os pacientes a 

influência de uma educação nutricional no tratamento do DM2 e HA, enfatizando a 

importância de uma dieta rica em fibras para diabetes e o controle da carga glicêmica 

dos alimentos e uma dieta rica em frutas verduras e grãos. Depois de tirada todas as 

dúvidas de cada paciente foram repassadas listas de orientação, com alimentos 

permitidos, alimentos evitados e dicas para o dia-a-dia.  
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foi observado na pesquisa que a falta de conhecimento das pessoas sobre as 

conseqüências que o DM2 e HA pode acarretar no organismo, e orientações nutricionais 

de profissionais que não sejam nutricionistas, comprometem muito a saúde do individuo 

resultando em casos de anemia, desnutrição entre outras complicações.  

De acordo com a pesquisa realizada por Santos (2005), médicos e enfermeiros 

discutem sobre os problemas que enfrentam em questão de orientação nutricional para 

pacientes e, além disso, dizem também que não têm conhecimento suficiente na área da 

nutrição, quando não há um nutricionista na unidade básica de saúde é esse perfil de 

profissional que realiza as orientações nutricionais. 

Conforme Santos (2005) o nutricionista é o profissional exclusivo que contém 

na sua formação acadêmica conhecimentos inerentes, sendo assim permitindo com base 

de diagnóstico e análise de princípios sociais e culturais de cada indivíduo, sugerir as 

adequadas condutas nutricionais apropriadas à realidade que cada família enfrenta, 

sendo assim um profissional imprescindível no padrão de cuidado à saúde apresentado 

pelo governo. 

Segundo Machado (2006) o nutricionista tem a respeitável função de gerar uma 

reeducação no modo alimentar das pessoas promovendo a precaução de patologias e 

condição de vida melhorada. Nos serviços de saúde, por meio das consultas com 

monitoração da condição nutricional, tem probabilidade de diagnósticos longitudinais, 

que é muito importante para a melhor qualidade alimentar e nutricional da população. A 

realização de dados antropométricos em conjunto com marcadores de saúde como 

hipertensão e diabetes, tem uma resposta mais eficaz relacionada com a individualidade 

de cada indivíduo. 

O atendimento individualizado trouxe resultados muito positivos para as 

pessoas em questão de informação e correta reeducação alimentar, o público atendido 

era leigo, com muitos mitos e orientações erradas adquiridas por veículos de 

informações não confiáveis, ou por profissionais sem capacitação na área de nutrição. 
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4. CONCLUSÃO 

 

Uma dieta com hábitos saudáveis, associada com práticas de atividades físicas, 

a fim de manter um peso adequado são fatores que contribuem para a redução do risco 

do Diabetes tipo 2 e a Hipertensão Arterial, em indivíduos que já possuem uma história 

familiar com esse caso. 

Já os pacientes que possuem o DM2 ou HA devem realizar uma reeducação 

alimentar juntamente com um profissional da nutrição, a fim de exercer um controle 

sobre a doença a partir da dieta. 
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