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O papel da dieta na obtencao dos alvos terapéuticos e no desenvolvimento de Americana de Diabetes (ADA, 2016):
complicacdes cronicas do diabetes ainda ndo esta completamente elucidado.

Padrao Alimentar

Grupos Alimentares (% VET)

Caracteristica Alvo Caracteristica Alvo Saudavel N3o Saudavel p1
IMC (kg/m?) <25 HDL-colesterol (mg/dL) 240 mg/dL (H) 2 50 mg/dL (M) n 97 100 _
A identificacado de padrbes alimentares € util na investigacao da relacao entre dieta e TFG (ml/min) 90 LDL-colesterol (mg/dL) < 100 mg/dL Carboidratos integrais 10,1 (3,5 — 17.5) 0,0 (0,0  2.4) <0.001
doenca, principalmente quando a causa desta doenca esta vinculada a varios Glicemia jejum (mg/dL) 70-130 Triglicerideos (mg/dL) < 150 mg/dL Carboidratos refinados 14,9 (10,7 — 18,4) 32,3 (27,6 — 38,5) <0.001
componentes da dieta. Alc (%) < 7% Frituras 0,9 (0,0 — 4,3) 1,5 (0,1 - 5,2) 0,450
Ultra processados 1,4 (0,2 - 2,6) 2,7 (1,0-4,5) <0,001
A hipotese do presente trabalho é que pacientes com Diabetes Melito (DM) tipo 2 que La_tiCl'niOS | | 11,0 (7,4 - 16,1) 8,0 (3,9 -11,7) 0,001
consomem um padréo alimentar considerado menos saudavel tém maior dificuldade em Alimentos light/diet 0,4(0,0-3,1) 0,0 (0,0-1,3) 0,198
atingir os alvos terapéuticos (controle glicémico e pressorico e perfil lipidico) e mais | | | Bebidas cafeinadas 1,0(0,5-1,7) 0,9 (0,4-1,8) 0,919
frequentemente apresentam complicagdes cronicas do diabetes. Ao final do estudo, 197 pacientes foram avaliados. Bebidas alcoolicas 0,0 (0,0-0,4) 0,0 (0,0-0,3) 0,633
o s o o o Doces e sobremesas 2,1 (0,3-4,7) 3,2 (0,5-7,2) 0,032
A existéncia de associacdo da padrdo alimentar ndo saudavel com estes desfechos gzlzieelit; gjr;ailtizgzlecsatsip(ie;ngg;chl)crzz’ chﬁlgasédiggr(;ﬁ?nrgittgrc?s :e1;a7la)orator|a|s dos Carne vermelha 11,4 (6,1 - 14,8) 10,0 (6,1 - 13,6) 0,217
poderd auxiliar na adocao de condutas dietoterapicas mais direcionadas para pacientes SIS BIELCE 56 (3,4-82) 4,3(2,5-6,9) 0,009
de acordo com suas caracteristicas clinicas. Caracterist Padr&o Alimentar Peixes 0.0(0.0 __1’4) 0,0(0,0-0.1) 0,035
aracteristicas Saudavel (n = 97) N&o Saudavel (n = 100) P Frutas 16,7 (12,5 - 21,6) 12,4 (7,7 — 16,3) <0,001
dade (anos) 63,9+ 9,1 61,190 00280 Vegetais 35 (25-5.7) 23(L5-36) <0001
Avaliar a possivel associacdo entre padrées alimentares e desfechos de salde em NSIES 69 (71,1%) 56 (56,0%) 0,0382 gegummosas_ 3.2 (15 =45) 3.3 (L,7=4.9) 9,919
| | _ Brancos 74 (76,3%) 65 (65,0%) 0.0882 ucos naturais 0,2(0,0-1,5) 0,1(0,0-1,4) 0,612
pacientes com diabetes tipo 2. boder de compra — Classe C 48 (51,7%) 43 (45,3%) 0,4492 Gorduras solidas 0,8 (0,0-1,5) 0,4(0,0-1,5) 0,497
, Duracéo do diabetes (anos) 10,0 (5,0 — 19,5) 10,0 (4,0 — 17,7) 0,6353 Oleos vegetais 2,5(0,6 -4,6) 2,2(1,3-4,9) 0,218
Hipertensos 88 (90,7%) 89 (89,0%) 0,815% Dados expressos como média = desvio-padrdo ou mediana (intervalo interquartil)
DELINEAMENTO Tratamento do diabetes: 4/46/43 1/42/50 0,350 1 Teste T para amostras independentes.
Estudo transversal DIAO/+AC .
. Doenca renal do diabetes 31 (34,4%) 41 (3,6%) 0,228° Tabela 3. Proporgdo de pacientes com diabetes tipo 2 que atingem os alvos
ATOR EMESTUDO Presenca de evento CV 33 (35,1%) 29 (31,5%) 0,1822 terap@uticos preconizados de acordo com o padréo alimentar (n = 197)
Padrdes alimentares definidos a posteriori Tabagismo atual 8 (8,2%) 20 (20,0%) 0,060°
SOPULACAO EM ESTUDO I;I;\i/fcl)de atividade fisica — 61 (64,9%) 59 (60,8%) 0,568% - . badrio Alimentar
Pacientes com DM tipo 2 atendidos em ambulatorio do HCPA 5AS (MmHg) 1403 + 17.8 143.3 + 26.2 0.3511 ATGEIETISHEAs Saudavel (n = 97) Nao Saudavel (n = 100) P!
Criterios de inclusdo: sem aconselhamento dietéetico prévio; idade < 80 anos; IMC < 40 PAD (mmHQ) 76,9 +10,0 78,3+13,1 0,403 Zf,lsgf;;pg;al g(;rlgilrnZ) 1 14 (14,4%) 16 (16,0%) 0,844
kg/m?, creatinina serica < 2 mg/dL MC (kg/mAZ) . . 30,4239 314140 0,098 Circunferéncia da cintura normal
Criterios de exclusao: testes de funcao tireoidiana alterados; portadores de outras Circunferéncia da cintura (CC <80 0u <94 cm)?2 6 (6,2%) 8 (8,0%) 0,783
doencas renais; doenca hepatica grave, insuficiéncia cardiaca ndo compensada ou (CngmenS 1027 + 9.3 1079+ 11 4 0,048 Presséo arterial < 140/80 mmHg 31 (33,0%) 39 (39,4%) 0,373
gqualquer doenca aguda e/ou consumptiva Mulheres 102:2 ; 8:6 103:6 ; 11:1 0:4421 Glicemia de jejum < 130 mg/dL 46 (47,4%) 31 (31,3%) 0,028
DESFECHOS DE INTERESSE Glicemia de jejum (mg/dL) 1502 £ 61,5 179,0 £ 71,7 0003 e TR = :ggji = %g;; —
ComplicacGes microvasculares e macrovasculares: presenca de doenca renal do Alc (%) 8,3+2,0 8,7 £2,0 0,230* UDL -colesterol ° | | |
diabetes (excrecdo urinaria de albumina = 30 mg/24h, em 2 amostras em um intervalo de  Colesterol total (mg/dL) 171,4+41,8 1791+ 37,1 0,195 (HDL > 40 ou > 50 mg/dL) ? 25 (28,4%) 27 (30,3%) 0,869
6 meses) e eventos cardiovasculares (AVC, IAM, cirurgia de revascularizacido do  HDL-colesterol (mg/dL) 1 Triglicerideos < 150 mg/dL 48 (55,29%) 43 (48.3%) 0.371
miocardio). AHA?JW]Z?:S 4339é5+1192’60 2Oé36i+191’ol g’gggl TFG > 90 mL/min/1,73 m? 40 (44,0%) 41 (44,1%) 1,000
Obtengado _dOAS glvos,terapéutic?g preconizgdps, pela American Diabetes Association: LDL-colesterol (mg/dL) 97,3+ 34,4 105,0 £ 32,9 0,1311 Dados expressos como numero de pacientes (%) com a caracteristica analisada. ‘Teste
controle glicemico, nivels pressoricos e perfil lipidico. Triglicerideos (mg/dL) 1310(980-1970) 1500 (1060-1985) 0405°  Qui-quadrado. lIMC <25 kg/m2 em individuos <60 anos ou <27 kg/m2 em individuos 260
METODOS Creatinina sérica (mg/dL) 0,8+0,3 09+0,3 0,806 anos. 2Circunferéncia da cintura <80 cm em mulheres ou <94 cm em homens. 3 HDL-
Avaliacdo do consumo alimentar: atraves de questionario de frequéncia alimentar (QFA) Dados expressos como media * desvio-padrdao, numero de pacientes (%) com a colesterol >40 mg/dL em homens ou >50 mg/dL em mulheres.

previamente elaborado e validado para pacientes com DM tipo 2 (SARMENTO e cols, caracteristica analisada ou mediana (intervalo interquartil). 1Teste T de Student; “Qui-
2014) que contém 80 itens alimentares, distribuidos em 9 grupos alimentares e 1 grupo  quadrado; °Teste U de Mann-Whitney;

de bebidas. A informacao obtida foi convertida em consumo diario para calculo da
composicao nutricional (calorias e nutrientes).

CONCLUSAO

Uma maior proporcao de pacientes que consomem um padrao alimentar considerado saudavel - rico em graos integrais, laticinios, carnes brancas, frutas e vegetais - atingiram
Para identificacdo dos padrdes alimentares existentes foi realizada a Analise de 0s alvos terapéuticos preconizados de glicemia de jejum, hemoglobina glicada e LDL-colesterol em relagao a pacientes que consomem um padrao “nao saudavel”, indicando um

Agrupamento (Cluster). Com identificacdo de dois padrdoes: um denominado “saudavel” melhor controle do diabetes e de fatores de risco cardiovascular.

e outro “nao-saudavel”. Projeto GPPG HCPA n° 13-0489
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