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Introducdo: A associacdo entre padrdes alimentares especificos definidos e desfechos de
salde e doenca em pacientes com diabetes tipo 2 ainda ndo foi investigada. A hipotese do
presente trabalho € que pacientes que consomem um padrdo alimentar menos saudavel tém
maior dificuldade de atingir os alvos terapéuticos (controle glicémico e pressorico e perfil
lipidico) e mais frequentemente apresentam complicac@es cronicas do diabetes.

Métodos: Pacientes com diabetes tipo 2 atendidos no ambulatorio do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre foram selecionados de forma consecutiva para o presente estudo. A informacéo
de consumo alimentar foi coletada a partir de um questionario de frequéncia alimentar (QFA)
previamente elaborado e validado em pacientes com diabetes tipo 2. O relato de ingestdo
obtido pelo QFA foi convertido em consumo diério e a composicao nutricional foi calculada.
Os alimentos do QFA foram agregados em 18 grupos e a quantidade consumida de cada
grupo alimentar foi convertida em percentual da ingestdo caldrica diaria. Apos, a analise de
cluster foi feita para identificacdo dos padrGes alimentares. As medidas antropométricas
compreenderam peso, estatura, circunferéncia da cintura e IMC. O paciente foi considerado
hipertenso se apresentava pressao sistolica >140 mmHg ou diastolica >90 mmHg, ou possuia
histéria de HAS em tratamento farmacol6gico independente dos niveis pressoricos. A
avaliacdo laboratorial compreendeu: glicemia de jejum, teste A1C, colesterol total, HDL
colesterol, LDL colesterol calculado (férmula de Friedewald), triglicerideos e creatinina
sérica. A avaliacdo da funcdo renal e da presenca de doenca renal do diabetes foi feita a partir
da medida de creatinina sérica e de albuminuria. A taxa de filtracdo glomerular foi estimada
pela equacdo CKD-EPI. A avaliacdo cardiovascular foi feita com a aplicagdo do Questionario
Cardiovascular da Organizacdo Mundial de Saude. Ainda, a historia de evento cardiovascular
prévio foi investigada no prontuario do paciente. O nivel de atividade fisica foi avaliado pela
versdo curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica. Dados clinicos dos pacientes
(co-morbidades associadas ao DM e uso de medicamentos) foram coletadas no prontuario
online. Os pacientes foram classificados como fumantes atuais/ndo fumantes e como
brancos/ndo brancos a partir de autorrelato. O poder de compra foi avaliado conforme o
Critério de Awvaliacdo Econdmica Brasil. As caracteristicas clinicas, antropométricas e
laboratoriais, bem como o atingimento aos alvos terapéuticos, foram comparadas em cada
cluster utilizando teste t para amostras independentes ou U de Wilcoxon e Qui-Quadrado.
Resultados Preliminares: Até o momento, 169 pacientes foram avaliados [62,1% mulheres;
72,2% brancos; 62,9 £ 9,4 anos; duracdo do DM = 10 (4-19) anos; hipertensos = 88,2%;
presenca de doenca renal do diabetes = 34,3%; evento cardiovascular prévio = 28,4%; IMC =
30,5 + 4,3 kg/m?; glicemia de jejum = 161,4 + 69,4 mg/dL; Alc = 8,4 + 2,0%]. Dois padrdes
alimentares foram encontrados. O primeiro padrdo é caracterizado por um elevado consumo
de carboidratos integrais, laticinios, carnes brancas, peixes, frutas e vegetais (p<0,05) e foi
denominado saudavel (n = 96). O segundo padrdo é caracterizados por consumo elevado de
carboidratos refinados e alimentos ultra processados (p<0,05) e foi denominado ndo saudavel
(n =73). Os grupos ndo diferiram na maioria dos indicadores clinicos e laboratoriais, porém o
grupo que consome um padrdo alimentar saudavel possui mais mulheres (68,8% vs 53,4%; p
= 0,04), menos sedentarios (61,5% vs 76,7%; p = 0,03) e glicemia de jejum menor (151,4 +
65,2 mg/dL vs 174,6 + 73,0 mg/dL; p = 0,03). Na obten¢éo dos alvos terapéuticos, uma maior
proporcdo de pacientes foi classificada com valores de Alc inferiores a 6,5% no padréo
alimentar saudavel (16,7% vs 6,8%; p = 0,055). Na avaliagdo dos demais alvos terapéuticos e
complicacdes cronicas, ndo observamos diferencas entre 0s grupos. Conclusédo: A ampliacédo
da amostra permitira confirmar (ou ndo) os resultados encontrados.



