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RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus é uma doenca cronica, complexa e multifatorial que
necessita de cuidados continuos para prevenir e retardar complicagdes. A alimentacao €
considerada um dos pilares no tratamento, junto com mudancas no estilo de vida, auto-
cuidado e medicagéo. Entretanto, o padrdo alimentar da populacgéo brasileira vem sofrendo
mudancas ao longo dos anos, com aumento do consumo de alimentos ultraprocessados. Ha
evidéncias recentes de que 0 maior consumo destes alimentos pode estar relacionado com a
ocorréncia de doencas crbnicas, mas ainda pouco foi investigado em pacientes com
diabetes. Objetivo: Analisar o consumo de alimentos ultraprocessados em uma amostra de
pacientes com diabetes tipo 2 (DM2) atendidos em ambulatério de nutricdo especializado.
Metodologia: Estudo transversal com uma amostra de conveniéncia de pacientes com
DM2 sem orientagdo recente por nutricionista, encaminhados consecutivamente ao
ambulatério de nutricdo especializado em diabetes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Os pacientes foram submetidos a avaliacdo clinica, antropométrica, de consumo alimentar e
estilo de vida. O consumo alimentar foi avaliado por questionario de frequéncia alimentar
(QFA) quantitativo com apoio de &lbum fotografico de cada porcdo alimentar. A
informac&o obtida pelo QFA foi convertida em consumo diario. Calorias, macronutrientes e
fibras foram calculados a partir da ingestdo diaria com os dados da Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos. Os alimentos foram classificados quanto ao seu grau de
processamento considerando a Classificacdo NOVA. Este protocolo foi previamente
aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo (n°® 2018-0457). As analises foram
feitas com o pacote estatistico SPSS 18.0 e um valor p<0,05 foi considerado significativo
(bi-caudal). Resultados: Foram incluidos 319 pacientes com DM2, sendo 198 mulheres
(62,1%), com idade média de 62+9 anos, 85% dos pacientes apresentavam excesso de peso,
duracdo mediana de diabetes de 10 (IQR 5-19) anos e 68,7% dos pacientes estavam com
valores de HbA1C fora do alvo. Os pacientes relataram consumir 1966+650 calorias/dia em
uma proporc¢éo de 65,7+11,1% de alimentos in natura, 2,1+3,7% de ingredientes culinrios,
10,4+8,4% de processados e 21,8+10,2% de ultraprocessados. Entretanto, 226 pacientes
(70,8%) relataram consumir mais do que a recomendagédo de 15% do total de calorias de
ultraprocessados. Pacientes com maior consumo de ultraprocessados (>15%) apresentaram
menor ingestdo de carboidratos e maior de lipideos (% do total de calorias) quando
comparados com 0s pacientes com consumo dentro da recomendacdo (Teste U de Mann-

Whitney). Os tipos de alimentos ultraprocessados mais consumidos foram o pdo de forma



(branco, integral), bolacha de &gua e sal, salsichdo, salsicha, presunto, margarina, queijo
fatiado, iogurte/bebida lactea, refrigerante (normal, diet) e suco artificial. Conclusao: Nesta
amostra de pacientes com DM2 dois tercos dos pacientes consomem mais do que 15% do
total de calorias diarias de alimentos ultraprocessados. Alguns alimentos mais consumidos
sdo aqueles considerados “saudaveis” pela populagédo em geral.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2. Ingestdo alimentar. Alimentos ultraprocessados.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a chronic, complex and multifactorial disease that needs
continuous care to prevent and delay complications. Diet is considered one of the
cornerstones of treatment, along with changes in lifestyle, self-care and medication.
However, the dietary pattern of the Brazilian population has been changing over the years,
with increased consumption of ultra-processed foods. There is recent evidence that higher
consumption of these foods may be related to the occurrence of chronic diseases, but little
has been investigated in patients with diabetes. Objective: To analyze the consumption of
ultra-processed foods in a sample of type 2 diabetes (DM2) patients treated at a specialized
nutrition outpatient clinic. Methodology: Cross-sectional study with a convenience sample
of DM2 patients without recent nutritionist guidance, consecutively referred to the diabetes
nutrition outpatient clinic of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre. The patients
underwent clinical, anthropometric, food consumption and lifestyle assessment. Food
intake was assessed by a quantitative food frequency questionnaire (FFQ) with
photographic album support of each food portion. The information obtained by the FFQ
was converted into daily consumption. Calories, macronutrients and fiber were calculated
from daily intake with data from the Brazilian Table of Food Composition. The foods were
classified according to their degree of processing considering the NOVA Classification.
This protocol was previously approved by the Institution's Ethics and Research Committee
(2018-0457). Analyzes were performed using the SPSS 18.0 statistical package and a p-
value <0.05 was considered significant (two-tailed). Results: We included 319 patients
with T2DM, 198 women (62.1%) with a mean age of 62 + 9 years, 85% of the patients
were overweight, median duration of diabetes 10 (IQR 5-19) years and 68.7% of the
patients had out of target HbA1C values. Patients reported consuming 1966 + 650 calories /
day at a rate of 65.7 + 11.1% fresh foods, 2.1 + 3.7% culinary ingredients, 10.4 + 8.4%
processed foods and 21.8 + 10.2% ultra-processed. However, 226 patients (70.8%) reported
consuming more than the recommendation of 15% of total ultra-processed calories. Patients
with higher consumption of ultra-processed foods (> 15%) had lower carbohydrate intake
and higher lipid intake (% of total calories) when compared to patients with intake within
the recommendation (Mann-Whitney U Test). The most consumed types of ultra-processed
foods were sliced bread (white, whole grain), crackers, sausage, sausage, ham, margarine,
sliced cheese, yogurt / milk drink, soda (normal, diet) and artificial juice. Conclusion: In

this sample of T2DM patients, two thirds of the patients consume more than 15% of total



daily calories from ultra-processed foods. Some of the most consumed foods are those
considered “healthy” by the general population.
Keywords: Diabetes mellitus type 2. Food intake. Ultra processed foods.



LISTA DE ABREVIACOES

DCV = Doenca cardiovascular

DM = Diabetes mellitus

DM2 = Diabetes mellitus tipo 2

DP = Desvio padrédo

eTFG = Estimativa de taxa de filtracdo glomerular
HAS = Hipertenséo arterial sistémica

HbA1C = Hemoglobina glicada

HCPA = Hospital de Clinicas de Porto Alegre
IMC = indice de massa corporal

IQR = Intervalo interquartil

QFA = Questionério de frequéncia alimentar
R24h = Recordatorio de 24 horas
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica, complexa e multifatorial que ocorre
devido a deficiéncia da producdo ou acdo da insulina, causando uma hiperglicemia
sustentada e podendo levar a complicagdes micro e macrovasculares (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2018). Em 2019, a estimativa é que a carga global de DM
representa 463 milhGes de pessoas, podendo chegar a 578 milhdes até 2030 e 700 milhdes
até 2045 (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

Em Porto Alegre, 7,9% de adultos se auto-declararam com DM segundo dados do
estudo da Vigilancia de Fatores de Risco e protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito
Telefonico realizado em 2018 (BRASIL, 2018). Dentre os tipos de DM, cerca de 90% dos
casos sao do tipo 2 (DM2), considerado o mais comum (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2019). Devido a elevada prevaléncia, morbi-mortalidade e aos custos
envolvidos no tratamento, o DM é considerado um importante problema de salde para
todos os paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

Para o tratamento do DM preconiza-se cuidados continuos com medicagdo, mudangas
de estilo de vida (dieta, pratica de atividade fisica regular e cessacdo do tabagismo) e
automonitoramento para a reducdo de riscos e prevencdo de suas complicagdes
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019). A Associacdo Americana de Diabetes
(2019) defende que nao ha uma composicdo ideal de macronutrientes da dieta e que o plano
alimentar do paciente deve ser individualizado, considerando o seu padrdo alimentar
habitual, suas preferéncias e os alvos terapéuticos preconizados (controle glicémico, perfil
lipidico e niveis pressoricos, além do peso corporal). Assim, conhecer o padrdo alimentar
da populacédo assistida se faz importante. Nosso grupo, em um estudo transversal anterior
com uma amostra de 197 pacientes com DM2, observou que metade dos pacientes
relataram ter um padrdo alimentar ndo saudavel (com menor consumo de cereais integrais,
laticinios, carnes brancas, frutas e vegetais e maior consumo de carboidratos refinados,
alimentos ultraprocessados e doces) associado a uma menor chance de estarem dentro do
alvo terapéutico para controle glicémico e LDL-colesterol (SARMENTO et al., 2018).

De fato, algumas mudancas estdo ocorrendo no padrdo alimentar da populacdo em
diversos paises, em particular naqueles economicamente emergentes (BRASIL, 2014).
Entre as principais mudangas, observa-se a substituicdo de alimentos in natura ou

minimamente processados por produtos ultraprocessados (BRASIL, 2014) e esta mudanca
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é observada juntamente com o aumento da obesidade (MENDONCA et al., 2016;
NARDOCCI et al., 2018, MONTEIRO et al., 2018), doencas ndo transmissiveis
relacionadas a dieta (STEELE et al.,, 2019), hipertensdo arterial sisttmica (HAS)
(MENDONCA et al., 2017), doenca cardiovascular (DCV) (SROUR et al., 2019), cancer
(FIOLET et al., 2018) e mortalidade (KIM, HU e REBHOLZ, 2019; SCHNABEL et al.,
2019; RICO-CAMPA et al., 2019).

Os alimentos ultraprocessados sdo produtos alimenticios fabricados por meio de uma
grande variedade de processos industriais e sdo caracterizados por conter Varios
ingredientes em sua formulacdo (MONTEIRO et al., 2017). Sdo considerados praticos para
consumo, Vvisto que geralmente estdo prontos para aquecer e comer, possuem precos
acessiveis, sdo atraentes, hiper palataveis (SCHNABEL et al., 2019), apresentam uma longa
vida de prateleira e o atraente marketing geralmente promove 0 seu CONSUMO €XCesSiVo
(MONTEIRO et al., 2017). Entretanto, estes produtos possuem alto valor calorico, sdo ricos
em gordura, sal e agucar. Alem de conter aditivos, sdo também pobres em micronutrientes e
fibras, e suas caracteristicas sdo possivelmente responsaveis por promover o0
desenvolvimento de doencas crénicas (MONTEIRO et al., 2017).

Até a presente data, encontramos dois estudos transversais que avaliaram o consumo de
alimentos ultraprocessados e DM: um estudo com pacientes com DM tipo 1
(SARTORELLI et al., 2019) e um realizado com uma amostra de gestantes, sendo 17,8%
com diabetes gestacional (FORTINS et al., 2019), porém nenhum com pacientes com DM2.
Assim, o objetivo deste trabalho foi conhecer o consumo de alimentos ultraprocessados em
pacientes com DM2 encaminhados para atendimento ambulatorial de nutrigdo especializada
em DM de um hospital pablico de Porto Alegre.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes: Importancia do problema

O DM ¢é um disturbio metabodlico ocasionado pela deficiéncia da producdo ou acdo da
insulina causando hiperglicemia sustentada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2018). A hiperglicemia persistente esta associada ao desenvolvimento de complicacdes
microvasculares (retinopatia, doenca renal do diabetes e neuropatia diabética) ou
macrovasculares (doenca cardiaca coronariana, doenca vascular periférica e doenga cérebro
vascular), além de maior taxa de mortalidade e menor qualidade de vida dos pacientes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018). O DM é uma doenca cronica
complexa que requer cuidados continuos para a reducdo de riscos e prevencao de suas
complicagdes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019), sendo um importante
problema de salide mundial, independentemente do grau de desenvolvimento do pais,
devido a elevada prevaléncia, alta gravidade de suas complicacdes e custos envolvidos no
tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

A doenga acomete parte significativa da populacdo em todo o mundo: estima-se que
em 2019 a carga global de DM representa 463 milhdes de pessoas, podendo chegar a 578
milhdes até 2030 e 700 milhdes até 2045 (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2019). O Brasil esta no quinto lugar entre os dez paises com maior nimero
de pessoas com DM. Em 2019 estima-se que 16,9 milhdes de brasileiros sdo portadores de
DM e que esse nimero pode aumentar até 2045, podendo chegar a 26 milhdes de pessoas
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019). Segundo o estudo de Vigilancia
de Fatores de Risco e protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico — VIGITEL
— realizado em 2018 (BRASIL, 2018), ~8% dos adultos moradores na cidade de Porto
Alegre (Rio Grande do Sul) entrevistados declararam saber-se com DM. Estima-se que
cerca de 90% dos casos de diabetes sejam de DM2 (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2019).

Os objetivos para o tratamento do DM sdo o controle glicémico, perfil lipidico e niveis
pressoricos adequados, além do peso corporal dentro da normalidade para a prevencéo ou
retardo de progressdo das complicagdes da doenca (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2019). Para atender a estes objetivos, modificacGes no estilo de vida

(alimentacdo saudavel e individualizada, pratica regular de exercicios fisicos e cessacdo do
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tabagismo) combinado com o tratamento farmacoldgico sdo recomendadas para 0 manejo
da doenca (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).

2.2 Recomendac0es nutricionais para o diabetes tipo 2

O plano alimentar deve ser individualizado e planejado de acordo com as necessidades
caldricas do paciente, levando em consideracdo a terapia medicamentosa, a pratica de
atividade fisica, os seus aspectos socioculturais, suas preferéncias alimentares e modo de
preparo das refeicdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2019). Ainda, a Associacdo Americana de Diabetes
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019) defende que ndo ha uma composi¢do
ideal de macronutrientes da dieta e, portanto, o plano alimentar deve considerar também o
padrdo alimentar habitual do sujeito. Afinal, a revisdo sistematica seguida de meta-analise
por comparagfes indiretas recente demonstrou que diferentes padrdes dietéticos
(mediterraneo, ovolactovegetariano, baixo indice glicémico, restrito em lipideos, moderado
ou restrito em carboidratos) apresentam efeito benéfico no controle glicémico, com reducéo
da hemoglobina glicada (HbAlc) entre -0,43 a -0,87% (SCHWINGSHACKL, 2018).
Assim, conhecer o padréo alimentar da populagao assistida se faz importante.

2.3 Padrdo alimentar

Para conhecermos o consumo alimentar de individuos e populaces, utiliza-se
inquéritos dietéticos prospectivos (diarios, registros alimentares) ou retrospectivos
[recordatério de 24 horas (R24h) ou questionario de frequéncia alimentar (QFA)]. Em
epidemiologia nutricional, os QFAs costumam ser utilizados para conhecer o hébito
alimentar dos individuos investigados (KAC, G. SICHIERI, R., GIGANTE, D. P., 2007). A
partir da informacdo obtida pelo instrumento adotado, o padrdo alimentar pode ser
identificado a priori ou a posteriori. A identificacdo a priori é obtida a partir de indices
dietéticos que permitem avaliar a qualidade da dieta com base em critérios conceituais de
nutricdo saudavel, diretrizes e recomendacGes nutricionais. A identificacdo a posteriori é
obtida por dados empiricos de alimentos que sdo agregados com base em analise estatistica,
com posterior identificagdo de um ou mais padrdes alimentares (KAC, G. SICHIERI, R.,
GIGANTE, D. P., 2007).
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Nosso grupo, em estudo transversal anterior com 197 pacientes ambulatoriais com DM2
observou que metade dos pacientes relataram ter um padrdo alimentar ndo saudavel (com
menor consumo de cereais integrais, laticinios, carnes brancas, frutas e vegetais e maior
consumo de carboidratos refinados, alimentos ultraprocessados e doces) associado a uma
menor chance de estarem dentro do alvo terapéutico para controle glicémico e LDL-
colesterol (SARMENTO et al., 2018). De fato, na maioria dos paises, especialmente nos
economicamente emergentes, os padrdes alimentares estdo sofrendo mudancas, sendo uma
das principais, a substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados por
produtos ultraprocessados (BRASIL, 2014). No Brasil, observa-se simultaneamente a
mudanga nos padrdes alimentares e 0 aumento da ocorréncia de obesidade, DM e HAS
(BRASIL, 2014).

Os alimentos ultraprocessados estdo cada vez mais presentes na alimentacao
independente da condicdo socioeconémica da populagdo. Esses produtos estdo associados a
um padrdo alimentar ndo saudavel e ao desenvolvimento de doencas ndo transmissiveis
(MONTEIRO et al., 2019). A participacdo de produtos ultraprocessados na dieta da
populacdo brasileira foi evidenciada na década de 1980 nas areas metropolitanas e
disseminada para todo o pais na década de 2000 (MARTINS et al., 2013).

O Guia Alimentar para a populagcdo Brasileira preconiza que a base da alimentacao
deve ser de alimentos in natura e que o consumo de alimentos ultraprocessados deve ser
evitado devido a sua composi¢do nutricional desbalanceada (BRASIL, 2014). Estudo
transversal realizado com dados da pesquisa de or¢camento familiar de 2008 a 2009 (n =
32.898) indicou que a substituicdo de refeicdes a base de alimentos in natura por refeigdes
com alimentos ultraprocessados esta associada com maleficios a salde (LOUZADA et al.,
2015).

2.4 Processamento de alimentos

OrganizagGes empresariais definem o processamento de alimentos da seguinte
maneira: “Processamento de alimentos é qualquer mudanca deliberada feita em um
alimento desde o momento de origem até o momento do consumo” (THE EUROPEAN
FOOD INFORMATION COUNCIL, 2010). O sistema NOVA de classificacdo de
alimentos surgiu da necessidade de definir de forma mais clara o termo processamento de
alimentos (MONTEIRO et al., 2017). Afinal, o processamento de alimentos ndo é o

problema, pois ele surgiu com o objetivo de auxiliar na conservagdo, preparo e para a
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melhoria de caracteristicas sensoriais dos alimentos. Atualmente, a maioria dos alimentos
consumidos pela populacdo passa por algum tipo de processamento, contudo, 0
ultraprocessamento € que deve ser desencorajado (MONTEIRO et al., 2017).

O sistema NOVA (MONTEIRO et al.,, 2017) classifica os alimentos em quatro
categorias definidas de acordo com o tipo de processamento pelo qual os alimentos passam
com base na natureza, extensao e proposito do processamento da seguinte forma:

Grupo 1. Alimentos ndo processados ou minimamente processados: sao aqueles que ndo
passam por nenhum tipo de processamento para 0 consumo, ou seja, 0s alimentos in natura
que ndo necessitam de nenhuma alteracdo para consumo. Também sdo incluidos neste
grupo os alimentos que passam por processos para que seja possivel o consumo como, por
exemplo, a remocdo de partes ndo comestiveis ou indesejadas. Sdo exemplos de alimentos
in natura ou minimamente processados 0s cereais, leguminosas, verduras e legumes, frutas,
carnes, leite e derivados e ovos.

Grupo 2. Ingredientes culinarios processados: sdo substancias derivadas de alimentos do
grupo 1 geralmente utilizados em preparac6es culinarias como sal, agucar, 6leos e gorduras
e mel.

Grupo 3. Alimentos processados: séo alimentos do grupo 1 com adi¢cdo de ingredientes
culinérios do grupo 2. Sdo exemplos de alimentos processados o peixe enlatado, frutas em
calda, queijos e paes feitos na hora sem embalagem.

Grupo 4. Alimentos ultraprocessados: sdo formulacoes feitas derivadas de alimentos do
grupo 1, com ou sem adi¢cdo de ingredientes do grupo 2 e com adi¢do de aditivos. Sao
exemplos de alimentos ultraprocessados as bebidas agucaradas, doces e sobremesas,
embutidos, pdes embalados, molhos instantdneos e produtos prontos para aquecer e
consumir.

Os alimentos ultraprocessados sdo produtos alimenticios fabricados por meio de uma
grande variedade de processos industriais e sdo caracterizados por conter varios
ingredientes em sua formulagdo. S&o produtos alimenticios considerados préaticos para
consumo, Visto que geralmente estdo prontos para aquecer e comer, além de possuir pre¢os
acessiveis e serem atraentes e hiper palataveis (SCHNABEL et al., 2019). Os produtos
ultraprocessados sdo feitos para ter uma longa vida de prateleira e o atraente marketing
pode estimular o seu consumo excessivo (MONTEIRO et al., 2017).

Os alimentos ultraprocessados possuem alto valor calérico, sdo ricos em gordura, sal,

acucar e, além de conter aditivos, sdo também pobres em micronutrientes e fibras. Estas
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caracteristicas sdo descritas como potencialmente responsaveis por promover o
desenvolvimento de doencas cronicas (MONTEIRO et al., 2017).

O consumo de alimentos ultraprocessados ja foi relacionado com desfechos em saude
por estudos observacionais transversais e longitudinais em diversas populacbes e estdo
apresentados no Quadro 1. O maior consumo de alimentos ultraprocessados foi associado
ao excesso de peso/obesidade (ADAMS, J. WHITE, M., 2015; MENDONCA et al., 2016;
MONTEIRO et al., 2018; NARDOCCI et al., 2018; SARTORELLI et al., 2019) ou
presenca de sindrome metabolica (STEELE et al., 2019), incidéncia de HAS
(MENDONGCA e et al, 2017), incidéncia de cancer (FIOLET et al., 2018),
desenvolvimento de DCV (SROUR et al., 2019) ou mortalidade (KIM, HU e REBHOLZ,
2019; SCHNABEL et al., 2019; RICO-CAMPA et al., 2019).

Até a presente data, encontramos dois estudos transversais que avaliaram 0 consumo
de alimentos ultraprocessados: um realizado com pacientes com DM tipo 1 (SARTORELLI
et al., 2019) e o outro com uma amostra de gestantes com diabetes gestacional (FORTINS
et al., 2019). Estudo com 120 pacientes com DM tipo 1 com cerca de sete anos de duracdo
da doenca no Rio de Janeiro (72% adolescentes, 32% com excesso de peso e 80% de
pacientes em contagem de carboidratos), observou uma média de consumo de 24,3% do
total de calorias de alimentos ultraprocessados, porém ndo atingiu significancia estatistica
na sua relagdo com o controle glicémico (anélise de regressao linear), possivelmente pelo
pequeno tamanho amostral (FORTINS et al., 2019). O outro estudo foi realizado com 785
gestantes de Ribeirdo Preto a partir da 24* semana de gestacdo (24,6% estavam obesas e
17,8% apresentaram diabetes gestacional) e 0s autores observaram uma associacéo positiva
entre consumo de alimentos ultraprocessados e presenca de obesidade: Razdo de Chances
de 3,06 (IC 95% 1,27-3,37), mas ndo com a presenca de diabetes gestacional
(SARTORELLI et al., 2019). Ambos estudos avaliaram o consumo alimentar com R24h.
Nenhum estudo com pacientes DM2 foi encontrado. Diversos desfechos em saude j& foram
relacionados com o consumo de alimentos ultraprocessados, porém encontram-se poucos

registros na literatura que tratam sobre este consumo e DM2.
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Quadro 1. Estudos que analisaram o consumo de alimentos ultraprocessados e

desfechos em saude.

Autor, revista e ano Populacao Delineamento Inquérito dietético Desfecho(s)
adotado para avaliar avaliado(s)
consumo de
ultraprocessados
Adams J. White, M., n=2174 Transversal Diério alimentar Obesidade
Int J Behavior Adultos % total de calorias
Nut Phys Act, 2015. Reino Unido consumidas
Mendonca et al., n=8.541 Coorte prospectiva QFA Excesso de peso
Am J Clin Nutr, Adultos Consumo por¢oes ao dia
2016. Espanha
Mendonca et al., Am n=14.790 Coorte prospectiva QFA Hipertensdo
J Hypertension, Adultos % total de calorias arterial sistémica
2017. Espanha consumidas
Fiolet et al., n =104.980 Coorte prospectiva R24h Céncer
BMJ, Adultos g/dia e % total de
2018. Franca calorias consumidas
Monteiro et al., Pub 19 paises Transversal Estimativas de alimentos Obesidade
Health Nut, 2018. europeus ultraprocessados
Adultos (Calculo realizado a
Europa partir de pesquisas
nacionais de or¢camento
domeéstico, realizadas
entre 1991 e 2008
Nardocci et al., Can n=19.363 Transversal R24h Obesidade
J Public Health, Adultos % total de calorias
2018. Canada consumidas
Fortins et al., n=120 Transversal R24h Controle
Diabetes Res Clin Criangas e % total de calorias glicémico.
Pract., 2019. adolescentes consumidas
com DM 1
Brasil
Schnabel et al., n = 44551 Coorte prospectiva Registro alimentar Mortalidade por
JAMA Int Med, Adultos g/dia e % total de todas as causas
2019. Franca calorias consumidas
Srour et al., n=105.159 Coorte prospectiva R24h Doenca
BMJ, Adultos g/dia cardiovascular
2019. Franca
Rico-Campa et al., n=19.899 Coorte prospectiva QFA Todas as causas
BMJ, Adultos g/dia de mortalidade
2019. Espanha
Kim, Hu e Rebholz, n=11.898 Coorte prospectiva QFA Mortalidade por
Pub Health Nut, Adultos % total de calorias DCV e todas as
2019. Estados Unidos consumidas causas
Steele et al., n=6.385 Transversal R24h Sindrome
Prev Med, 2019. Adultos g/dia metabélica
Estados Unidos
Sartorelli et al., n=785 Transversal R24h Obesidade
Cafajeste. Salde Mulheres, % total de calorias
Publica, 2019. adultas consumidas
17,6% com DM
gestacional
Brasil

QFA = Questionario de frequéncia alimentar; R24h = Recordatério de 24 horas;.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31150723
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31150723

3. HIPOTESE E JUSTIFICATIVA

3.1 Hipdtese

A hipétese do presente trabalho é de que os pacientes com DM2 apresentam alto

consumo de alimentos ultraprocessados.

3.2 Justificativa

O padrdo alimentar é um dos componentes basicos do tratamento do diabetes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2019). O consumo de alimentos ultraprocessados vem aumentando nos
ultimos anos e tem sido relacionado com doengas cronicas (ADAMS, J. WHITE, M., 2015;
MENDONCA e et al., 2016; MONTEIRO et al.,, 2018; NARDOCCI et al., 2018;
SARTORELLI 2019; STEELE et al., 2019; MENDONCA ¢ et al., 2017) na populacdo em
geral. Até a presente data, encontramos somente um estudo transversal que avaliou o
consumo de alimentos ultraprocessados em uma pequena amostra de pacientes com DM
tipo 1 (SARTORELLI et al., 2019). Os autores observaram um elevado consumo (24,5%)
de alimentos ultraprocessados, mas ndo observaram associagdo com os desfechos avaliados
possivelmente pelo tamanho amostral. Nenhum estudo em pacientes com DM2 foi
encontrado na literatura. Conhecer o padrdo de consumo da populacdo assistida é o
primeiro passo em um estudo de investigacdio de uma possivel associacdo entre

componentes alimentares e desfechos de salde.
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4. OBJETIVO

Conhecer o consumo de alimentos a partir do grau de processamento em uma amostra de

pacientes com DM2 atendidos em um ambulatério de nutri¢do especializado em diabetes.
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5. METODOLOGIA

Delineamento: Estudo transversal.

5.1 Populagéo em estudo

Pacientes com DM2 atendidos em ambulatorio especializado do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA). Os critérios utilizados para o diagnostico de DM2 foram os
seguintes: inicio do DM ap6s 30 anos de idade, auséncia de episédio prévio de cetoacidose
ou cetondria documentada e tratamento com insulina somente ap6s cinco anos do
diagnostico (WHO, 2003). Critérios de inclusdo: néo ter recebido aconselhamento dietético
por nutricionista nos ultimos seis meses. Foram excluidos pacientes com idade >80 anos,
indice de massa corporal (IMC) >40 kg/m?, creatinina sérica >2 mg/dL, testes de funcéo da
tiredide alterados, portadores de outras doencas renais, doenca hepética grave, insuficiéncia
cardiaca ndo compensada ou qualquer doenca aguda e/ou consumptiva.

O presente trabalho € uma sub analise de um projeto maior intitulado “Consumo de
Alimentos Ultraprocessados e Possivel Associacdo com Copeptina Plasmética e
Funcio Renal em Pacientes com Diabetes Melito Tipo 2” previamente aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa do HCPA sob nimero 2018-0457 que segue as
diretrizes/normas da declaracdo de Helsinki (ANEXO A).

5.2 Avaliacdo nutricional da composicao da dieta

A informacdo de consumo alimentar foi coletada a partir da aplicacdo de um QFA
quantitativo (ANEXO B) com 80 itens divididos em dez grupos alimentares. O QFA foi
previamente elaborado e sua validade e reprodutibilidade foi testada em pacientes com
DM2 (SARMENTO et al., 2014). Para auxiliar na aplicagdo do QFA tambeém foi
construido um &lbum com fotografias de cada porcéo alimentar, com o intuito de facilitar
ao entrevistado o relato de sua porcéo de consumo habitual (SARMENTO et al., 2013). O
relato de ingestdo obtido pelo QFA foi convertido em consumo diario e a composi¢ao
nutricional e calorias totais foram calculadas a partir dos dados disponiveis na Tabela
Brasileira de Composicao de Alimentos (TABELA BRASILEIRA DE COMPOSICAO DE
ALIMENTOS, 2014).



Considerando a classificagdo NOVA de processamento dos alimentos (MONTEIRO et
al.,, 2017), estes foram agrupados em: Grupo 1. Alimentos ndo processados ou
minimamente processados: alimentos na sua forma natural, alterados ou ndo por
processos de remocdo de partes ndo comestiveis ou ndo desejadas; Grupo 2. Ingredientes
culinérios: produtos derivados de alimentos do grupo 1 que sdo utilizados como itens de
preparaces culinarias; Grupo 3. Alimentos processados: versdes modificadas dos
alimentos ndo processados ou minimamente processados, caracterizados pela adicdo dos
alimentos do grupo 2 ao grupo 1; Grupo 4. Alimentos ultraprocessados: formulagdes
industriais feitas a partir de substancias derivadas de alimentos e com a adicdo de aditivos

que imitam o sabor, a cor, 0 aroma, a textura e outras qualidades sensoriais de alimento.

5.3 Avaliacdo clinica, antropomeétrica e nivel de atividade fisica

Os pacientes foram submetidos a uma anamnese, sendo que etnia, escolaridade e
tabagismo foram coletadas a partir de auto-relato. O poder de compra foi avaliado
conforme o Critério de Avaliacio Econdmica Brasil (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ESPRESAS DE PESQUISA, 2016) (ANEXO C). Outras informacdes relevantes sobre os
dados clinicos dos pacientes como idade, sexo, a duracdo do DM, tratamento
medicamentoso realizado e comorbidades associadas foram coletadas a partir do registro
médico mais proximo da anamnese.

Os pacientes foram submetidos a uma avaliacdo antropométrica de peso (com roupas
leves e sem sapatos), estatura e circunferéncia da cintura (medida no ponto médio entre a
ultima costela e a crista iliaca). Para tais medidas foram utilizadas balanca antropométrica e
fita métrica inelastica de fibra de vidro. O IMC (indice de massa corporal) foi calculado a
partir da formula peso (kg) / altura (m)2. Excesso de peso foi considerado quando o valor do
IMC foi >25 kg/m? para adultos e >27 kg/m? para idosos (ASSOCIACAO BRASILEIRA
PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E SINDROME METABOLICA, 2016). A
circunferéncia da cintura foi classificada como aumentada quando >80 cm para mulheres e
>94 c¢cm para homens (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

O nivel de atividade fisica foi avaliado pela versdo curta do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (INTERNATION PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE, 2005)
adaptado culturalmente para a populacgdo brasileira (ANEXO D). O mets foram calculados
conforme as atividades relatadas pelos pacientes, considerando o tipo de atividade e o

tempo na ultima semana. Os pacientes foram classificados conforme suas atividades de
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uma semana tipica em trés niveis: baixo (aqueles pacientes com gasto de até 599
mets/sem), moderado (aqueles com gasto entre 600 e 2999 mets/sem) ou vigoroso (aqueles
com gasto superior a 3.000 mets/sem).

Para a avaliacdo da pressdo arterial foram realizadas duas medidas com monitor de
Pressdo Arterial Automatico de Braco Omron (modelo HEM-705CP) com intervalo de um
minuto, com o paciente sentado apds cinco minutos de repouso, utilizando manguito de
tamanho adequado ao diametro do braco. O paciente foi considerado hipertenso quando
apresentou as médias da pressdo sistolica maior ou igual a 130 mmHg ou da diastdlica
maior ou igual a 80 mmHg em pelo menos duas ocasifes diferentes ou aquele que tivesse
historia de HAS em tratamento farmacoldgico independente dos niveis presséricos
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).

5.4 Avaliacgéo laboratorial

As andlises laboratoriais foram realizadas no Servi¢co de Diagnéstico Laboratorial
(SDLAB) do HCPA e compreenderam: glicose plasmatica de jejum [medida pelo método
enziméatico colorimétrico glicose-peroxidase - Kit biodiagnostica], teste HbALC
[cromatografia de alta precisdo em aparelho Merck-Hitachi 9100 com valores de referéncia
de 4,8-6,0%], colesterol total [método enzimatico colorimétrico], HDL-colesterol [reacdo
colorimétrica enzimatica, métodos descritos por Farish e Fletcher modificado], LDL-
colesterol [colesterol calculado a partir da férmula de Friedewald para pacientes com
valores séricos de triglicerideos inferiores a 400mg/dL], triglicerideos séricos [método
enzimatico colorimétrico através de kit comercial, conforme descrito por McGowan],
creatinina sérica [Método Jaffé] e estimativa de taxa de filtracdo glomerular (eTFG)
[Equacdo CKD-EPI].

5.5 Avaliagéo cardiovascular

A avaliacdo cardiovascular foi realizada por meio da aplicagdo do Questionério
cardiovascular da Organizacdo Mundial de Sadde (WHO, 1982) (ANEXO E) e se indicado
por meio de eletrocardiograma e/ou cintilografia miocardica com estresse (exercicio ou
farmacologico dipiridamol) para avaliacdo da presenca de isquemia miocérdica. Os
desfechos cardiovasculares avaliados foram histéria prévia de acidente vascular cerebral

e/ou achados compativeis (sequelas), infarto agudo do miocardio, cirurgia de
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revascularizacdo do miocardio, presenca de cardiopatia isquémica ou insuficiéncia
cardiaca, investigados no prontuério online do paciente e/ou discutido com médico da

equipe.
5.6 Estratificacdo de risco cardiovascular
Para o calculo de escore de risco global para doenca cardiovascular foi utilizada a

calculadora Risk Estimator Plus do American College of Cardiology / American Heart

Association (http://tools.acc.org/ASCVD-Risk-Estimator-Plus), que estima o risco para

doenca cardiovascular em 10 anos. Para o calculo foram utilizadas informac6es como idade
(em anos), sexo (masculino ou feminino), etnia (branco, afro americano ou outro), PA
sistélica (mmHg) e PA diastdlica (mmHg), colesterol total (mg/dL), colesterol HDL
(mg/dL), colesterol LDL (mg/dL), histéria de DM (sim ou ndo), tabagismo (atual, antigo
ou nunca), tratamento para hipertensdo (sim ou ndo), uso de estatina (sim ou néo) e uso de

aspirina (sim ou ndo). Os resultados foram expressos em percentuais.
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6. ANALISE ESTATISTICA

Para o presente trabalho foi utilizada uma amostra de conveniéncia de 319 pacientes
(dados existentes no banco de dados até abril de 2019). Para testar a normalidade das
variaveis foi realizado teste de Shapiro-Wilks. As variaveis estdo apresentadas como média
+ desvio padrdo (DP), mediana e intervalo interquartil (IQR) ou nimero de casos para o
total do grupo (%) conforme indicado. Os pacientes foram agrupados a partir do consumo
de ultraprocessados maior ou menor do que 15% do total de calorias ingeridas, critério
sugerido por CANELLA et al. (2014) e a composic¢do nutricional da ingestdo alimentar foi
comparada por Teste t de Student ou U de Mann-whitney conforme a normalidade das
varidveis. As analises foram feitas com o pacote estatistico SPSS 18.0 (PASW Inc.,

Chicago, IL) e um valor p <0,05 foi considerado significativo (bi-caudal).
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7. RESULTADOS

Foram avaliados 319 pacientes com DM2 com idade média de 62 + 9 anos e duragéo
mediana de diabetes de 10 (IQR 5-19) anos (57% dos pacientes faziam uso de insulina), dos
quais 198 pacientes (62,1%) eram mulheres, 85,2% apresentavam excesso de peso, 68,7%
dos pacientes estavam com valores de HbA1C fora do alvo. Os pacientes relataram
consumir cerca de 1966 + 650 calorias por dia, sendo 65,7 + 11,1% de alimentos in natura
ou minimamente processados, 2,1 + 3,7% de ingredientes culinarios, 10,8 + 8,4% de
alimentos processados e 21,4 + 10,1% de ultraprocessados. Considerando o critério de
consumo de alimentos ultraprocessados de até 15% do total de calorias ingeridas
(CANELLA et al., 2014), 226 pacientes (70,8%) relataram consumir mais do que a
recomendacéo.

As caracteristicas antropomeétricas, clinicas e laboratoriais dos pacientes estdo descritas
na Tabela 1. Dos 319 pacientes 70,2% eram brancos, com escolaridade média de sete anos
de estudo e 53,2% com poder de compra C. Os pacientes apresentaram IMC médio de
30,9kg/m? e 85,2% com excesso de peso.

A composicdo de calorias totais, macronutrientes e fibras do relato a partir do QFA dos
pacientes agrupados conforme a recomendacdo de consumo de ultraprocessados esta
apresentada na Tabela 2. Pacientes com maior consumo de ultraprocessados apresentaram
uma ingestdo menor de carboidratos 54,3% e maior de lipideos 27,2% do total de calorias,
guando comparados com 0s pacientes com consumo dentro da recomendacéo (P<0,05 para
ambas as analises). Nao foi observada diferenca na ingestdo de proteinas e fibras entre os
grupos.

A frequéncia do consumo de alimentos ultraprocessados a partir da classificacéo
NOVA de alimentos (% do total de calorias ingeridas) esta descrita na Tabela 3. Os tipos
de alimentos ultraprocessados mais consumidos foram o p&o de forma (branco, integral),
bolacha de &gua e sal, salsichdo, salsicha, presunto, margarina, queijo fatiado,

iogurte/bebida lactea, refrigerante (normal, diet) e suco artificial.
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Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas, clinicas e laboratoriais dos pacientes ambulatoriais com

diabetes mellitus tipo 2 (n = 319).

Caracteristicas
Idade, anos
Mulheres
Brancos
Escolaridade: anos de estudo
Poder de compra: C
IMC, kg/m?
Circunferéncia da cintura alterada
Excesso de peso
Hipertensdo Arterial Sistémica
Presséo Arterial Sistolica, mmHg
Presséo Arterial Diast6lica, mmHg
Tabagismo ativo
Atividade fisica: nivel baixo
Duracéo diabetes, anos
Tratamento do diabetes

Dieta

Agente oral

Insulina isolada ou com agente oral
Glicemia plasmatica, mg/dL
HbAlc, %
Colesterol total sérico, mg/dL
HDL-colesterol sérico, mg/dL
LDL-colesterol sérico, mg/dL
Triglicerideos séricos, mg/dL
Creatinina sérica, mg/dL
eTFG, mL/min
Escore de risco global para DCV, %
Eventos cardiovasculares

61,9 + 9,0
198,0 (62,1)?
224,0 (70,2)?

7,0 (5,0 - 11,0
165,0 (53,2)2

30,9 +4,3!
295,0 (93,4)?
271,0 (85,2)2
275,0 (86,2)2
140,2 + 23,2}
76,7 + 12,01
36,0 (11,3)?
223,0 (70,8)?

10,0 (5,0 — 19,0)?

6,0 (2,0)2
132,0 (41,4)2
181 (57,0)2
164,5 + 66,0!
8,6 +1,9!
172,3+43,3!
43,1+ 11,41
95,6 + 35,41
144,0 (103,0 — 202,0)3
0,9+0,3!
82,0+ 21,11
9,3 (0 -28,0)°
94 (29,5)?

IMC = Indice de massa corporal; HDL = Lipoproteina de alta densidade; LDL= Lipoproteina de baixa densidade; eTFG =

Estimativa de taxa de filtracio glomerular; DCV = Doenca cardiovascular. Excesso de peso foi definido como IMC >25 para

adultos e >27 para idosos (ABESO, 2016); Nivel baixo de atividade fisica = pacientes que gastam até 599 mets/semana em

atividades fisicas (IPAQ, 2005).

Dados apresentados como média + dp, mediana (intervalo interquartil) ou nimero de casos para o total (%6).

! Teste t de student; >Qui-quadrado ou Exato de Fisher; ® Teste U de Mann-whitney.
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Tabela 2. Consumo diario dos pacientes ambulatoriais com diabetes mellitus tipo 2 de acordo com o

relato de consumo de alimentos ultraprocessados conforme a recomendacéo de 15% do total de calorias
ingeridas (n = 319).

Consumo diario Pacientes com Pacientes com P
consumo dentro consumo maior do
da recomendacdo  que a recomendacio
Total de calorias, kcal/dia 1991+ 74 1956 + 42 0,682
Carboidratos, % do total de calorias 57,4 (50,6 - 62,7) 54,3 (50,2 - 60,2) 0,0252
Proteinas, % do total de calorias 19,1 (16,1 -21,9) 19,0 (16,9-21,1) 0,7302
Lipideos, % do total de calorias 24,5 (20,9 - 28,9) 27,2 (23,1 -30,6) 0,0042
Fibras, g/dia 314+15 28,6 +0,8 0,097}

Dados apresentados como média + dp ou mediana (intervalo interquartil).
Teste t de student; *Teste U de Mann-whitney.



Tabela 3. Consumo de alimentos de acordo com a classificagdo NOVA de alimentos de pacientes
ambulatoriais com diabetes mellitus tipo 2 (n = 319).

Grupos Alimentares de Alimentos Ultraprocessados

Paes, bolos e bolachas (% do total de calorias) 6,0 (43-12,9)
Pao de forma branco 103 (32,3)
P&o de forma integral 199 (62,4)
Pizza 3(0,9)
Bolacha de agua e sal 192 (60,2)
Bolacha doce 50 (15,7)

Carnes processadas (% do total de calorias) 1,7 (0,5 - 3,6)
Linguica 86 (27,0)
Salsich&o 164 (51,4)
Salsicha 118 (37,0)
Mortadela 75 (23,5)
Presunto 98 (30,7)
Salame 41 (12,9)
Paté 68 (21,3)

Oleos e gorduras (% do total de calorias) 2,2(04-421)
Margarinas 214 (67,8)
Maionese normal 86 (27,0)

Leite e derivados (% do total de calorias) 1,5(0,3-41)
Queijos fatiados 206 (64,5)
Requeijao normal/light 64 (20,0)
logurte/bebida lacteas normal 102 (32,0)
logurte de fruta diet/light 36 (11,3)

Bebidas (% do total de calorias) 0,8(0,0-2,8)
Refrigerante normal 102 (30,1)
Refrigerante diet 36 (32,0)
Suco artificial normal 123 (38,6)
Suco artificial diet 74 (23,2)
Extrato de soja 61 (19,1)
Cerveja 74 (23,2)

Doces e sobremesas (% do total de calorias) 15(0,5-3,9)
Chocolate normal 59 (18,5)
Chocolate diet 9(2,8)
Chocolate amargo 14 (4,4)
Chocolate branco 17 (5,3)
Pudim, flan normal 100 (31,3)
Pudim, flan diet/light 15 (4,7)
Sorvete normal 130 (40,8)
Sorvete diet/light 18 (5,7)
Gelatina normal 86 (27,0)
Gelatina diet 92 (28,8)
Doce de leite 18 (5,6)
Geléia/chimia normal 48 (15,0)
Geléia/chimia diet 31(9,7)
Achocolatado normal 11 (3,4)
Achocolatado diet/light 7(2,2)
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Dados apresentados como média + dp, mediana (intervalo interquartil) ou nimero de casos para o total (%6).

! Teste t de student; 2 Teste U de Mann-whitney; ® Qui-quadrado ou Exato de Fisher.
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8. DISCUSSAO

Nesta amostra de 319 pacientes com DM2 encaminhados para orientacdo nutricional
especializada, 71% dos pacientes relataram consumir mais do que a recomendacao de até
15% do total de calorias diarias ingeridas de produtos ultraprocessados. Pacientes com
maior consumo de ultraprocessados apresentaram uma ingestdo menor de carboidratos e
maior de lipideos (% do total de calorias) quando comparados com 0s pacientes com
consumo dentro da recomendacéo Os tipos de alimentos ultraprocessados mais consumidos
foram o pdo de forma (branco, integral), bolacha de &gua e sal, salsichdo, salsicha,
presunto, margarina, queijo fatiado, iogurte/bebida lactea, refrigerante (normal, diet) e suco
artificial.

Este trabalho € o primeiro estudo que avalia o consumo de alimentos ultraprocessados
em pacientes com DM2, a partir de uma amostra de pacientes sem orientacdo recente de
nutricionista e utilizando um instrumento de avaliagdo de consumo alimentar habitual (o
QFA) previamente validado para a amostra investigada.

Apesar da recomendacdo de consumo de até 15% do total de calorias proveniente de
alimentos ultraprocessados (CANELLA et al., 2014), a média de ingestdo observada em
nosso estudo foi de 21%, resultado semelhante ao observado por outros autores (Fortins e
cols 2019) em uma amostra de criancas e adolescentes com DM1. Estes resultados também
vao de encontro com atual observacdo de consumo elevado de ultraprocessados na
populacdo em geral (BRASIL, 2014). Este elevado consumo possivelmente se da devido a
praticidade destes alimentos, visto que geralmente estdo prontos para aquecer e comer,
possuem precos acessiveis, sdo atraentes e hiper palataveis (SCHNABEL et al., 2019), sdo
caracterizados por terem longa vida de prateleira e o atraente marketing também é
responsavel por contribuir com o consumo excessivo (MONTEIRO et al., 2017).

Alguns tipos de alimentos ultraprocessados mais consumidos por esta amostra de
pacientes com DM2 avaliada como o pdo integral, a bolacha &gua e sal, o queijo fatiado, a
margarina, o iogurte de fruta normal e refrigerante diet/light talvez possam ser escolhidos
pela populacdo pois séo considerados alimentos “sauddveis” ou menos deletérios a saude.
Levando em consideracdo que a média de tempo de DM2 é de 10 anos na populagdo em
estudo, sugere-se que estes pacientes provavelmente ja tenham recebido orientacdo sobre
alimentacdo, seja pela equipe de saude, como também na busca por informagfes sobre
alimentacdo na midia ou internet. A orientagdo alimentar a partir do grau de processamento

tem sido proposta nos ultimos anos, com o langcamento da segunda edicdo do Guia
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Alimentar da Populagéo Brasileira publicado em 2014, a partir dos achados recentes de sua
associacdo com excesso de peso/obesidade (ADAMS, J. WHITE, M., 2015; MENDONCA
et al., 2016; MONTEIRO et al., 2018; NARDOCCI et al., 2018; SARTORELLI et al.,
2019), doencas cronicas (STEELE et al., 2019; MENDONCA e et al., 2017; FIOLET et al.,
2018; SROUR et al., 2019) ou mortalidade (KIM, HU e REBHOLZ, 2019; SCHNABEL et
al., 2019; RICO-CAMPA et al., 2019).

A margarina foi o ultraprocessado mais consumido por esta populacdo avaliada,
possivelmente pela crenca de que é uma alternativa mais saudavel em substituicdo a
coberturas de origem animal, além do baixo custo. Porém, margarinas possuem &cidos
graxos do tipo trans-insaturados, potencialmente reconhecidos como deletérios para o perfil
lipidico. Um estudo de 2017 concluiu que a reducdo da ingestdo de gordura saturada
diminui a incidéncia de DCV (SACKS et al., 2017). Curiosamente, outro alimento
ultraprocessado frequentemente consumido foi o p&o integral, que pode ser considerado
pela populacdo como “saudavel”. Pao integral industrializado pode ter fibras se os Seus
principais ingredientes forem de fato farinhas integrais, ou ndo. Atencdo ao rétulo do
produto € bastante importante e faz parte de uma abordagem de educacdo nutricional com o
paciente com DM. Ainda, foi observado que esta amostra de pacientes opta por produtos
diet, como o refrigerante diet, a escolha de produtos diet e lights também pode ser feita a
partir do pressuposto que sdo benéficos a saude. Estudo transversal realizado com
funcionarios e universitarios de uma instituicdo particular de ensino superior de Santa
Catarina avaliou o conhecimento sobre produtos diet e light por esta populacéo e concluiu
que 61% da populacdo em estudo utilizava estes produtos por acreditarem ser “mais
saudaveis” (LOHN et al., 2017). Estes achados nos fazem refletir sobre estratégias para
educarmos os pacientes em relacdo a escolha de alimentos com o intuito de motiva-los a
consumirem preparacgdes caseiras, com menor custo e maior qualidade nutricional.

Nosso estudo possui algumas limitacGes, pois 0 QFA aplicado com os pacientes ndo
foi preparado para avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados e, talvez, tenhamos
obtido uma sub-informacdo de alguns itens alimentares. O tipo de preparo dos alimentos
refletiu na classificacdo dos mesmos conforme a classificacdo NOVA e alimentos com
diferentes formas de preparo foram classificados no mesmo grupo. Ainda, trata-se de um
estudo descritivo, e a investigacdo futura com possiveis associacdes com desfechos de

salide se faz necessaria como continuidade do trabalho.
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CONCLUSAO

Este estudo transversal observou um elevado consumo de alimentos
ultraprocessados em pacientes com DM2 encaminhados para atendimento nutricional
especializado. Entretanto, alguns dos alimentos mais consumidos podem ser considerados
“saudaveis” por esta populacdo, que precisa ser educada em relacdo as suas escolhas
alimentares. A ampliacdo da amostra e o estabelecimento de uma relacdo entre consumo de
alimentos ultraprocessados com desfechos de saude trard subsidios para estabelecermos
recomendagdes mais claras do consumo destes alimentos nesta populagdo com maior

morbi-mortalidade.
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

IDENTIFICAGAO
NOME: PRONTUARIO:
IDADE: SEXO: ()M (2)F DATA:
ENTREVISTADOR: INiCIO: TERMINO:
NUTRIGAO

Quantas refeicdes vocé costuma fazer por dia? ( )

Que adogante vocé utiliza nas bebidas? (0)agUcar refinado (1)aglcar mascavo (2)mel (3)adogante artificial. Qual?
(4)nenhum

Que tipo de gordura vocé costuma utilizar no preparo das refei¢des?
(9)ndo sabe

Quanto costuma ser o gasto mensal de 6leo na sua casa? Quantas pessoas realizam as refeicdes em sua casa?
Quais refeicdes vocé participa? (9)ndo sabe

Costuma comer a gordura visivel das carnes bovina/suina? (0)sempre (1)algumas vezes (2)nunca/raramente (3)ndo come
carne

Costuma comer a pele do frango/peru? (0)sempre (1)algumas vezes (2)nunca/raramente (3)ndo come frango

Costuma acrescentar sal na comida depois de pronta? (0)sempre (1)algumas vezes (2)nunca/raramente

Costuma temperar as saladas com sal? (0)sempre (1)algumas vezes (2)nunca/raramente

QUESTIONARIO QUANTITATIVO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

ALIMENTO QUANTAS VEZES VOCE CONSOME | UNIDADE PORCAO Q1D

CEREAIS, TUBERCULOS E MASSAS
Arroz [lbranco 542188:: g g: 150009g
Qipné:;bc;::fado N123456789101112 |DSMA| 5 cc 1250
) 718 COL S CH 200 g
Massa “sem molho "13COLSCH 759

1
“lcom mokho N12345678911112 |DsMA| 4COLSCH s
Tipo de molho? O1PTRR g
' 71PTRCH 3209
12 PED 60 g
Aipim [cozido 13 PED 0g
frito? N 1234567891112 |DSMA| 7 1204
16 PED 2409
Ccozi 712 COL S CH 60 g
Batata [cozida

"13COLSCH 90g
E?rist:?da N12345678911112 |[DSMA| ° 5 2C 1204
716 COLSCH 180 ¢
11 COLACH 60 g
Polenta [Icozida* 12 COLSCH 90g
frita* N 1234567891112 |DSMA| 7 5l 1504
71PTR 3259

Liste outros alimentos ou preparagées deste grupo que vocé costuma comer ou beber e que ndo foram mencionados:

ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE CONSUMIDA
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PAES, BOLOS E BOLACHAS

% UND 259

N . I 1 UND 3049
Pao francés, cervejinha N 1234 7 89101112 DSMA 1% UND 759
12 UND 100 g

O1FT 25¢

. R O2FT 309
P&o de férma branco N 1234 7 89101112 DSMA 9 UET 625 g
3% FT 87,59

O%FT 15¢

o O1FT 309
Pao integral N1234 7 89101112 DSMA C2FT 60 g
(3FT 90g

O213FT 60g

P30 caseiro 01FT 68 g
Receita no final do QFA N1234 78910112 | DSMAL 4y e 86 g
2%FT 1459

O1FTP 50¢

Bolo/cuca O01FTM 709
Recheio? N1234 7 89101112 DSMA C1FTG 90g
12FTM 140¢

(14 UND 20g

Bolacha agualsal, 16 UND 3049
cream creaker* N1234 78910112 \DSMA “J9UND 454
1120 UND 100 g

[J5UND 25¢g

o 18 UND 409
Bolacha doce (Maria, Maisena) N1234567 89101112 DSMA 11 UND 55 g
132 UND 160 g

Liste outros alimentos ou preparagées deste grupo que vocé costuma comer ou beber e que nao foram mencionados:

ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE CONSUMIDA
VERDURAS E LEGUMES
12COLSCH 24 g
. [13COLSCH 3649
Cenoura crua/cozida N1234567 89101112 DSMA 15COL S CH 60 g
110 COL S CH 1209
T3FTP 30g
T5FTP 50 g
Tomate N1234567 89101112 DSMA C7ETP 70g
I7FTM 100g
11 COLSCH 30g
12COLSCH 609
Chuchu N123456789101112 DSMA 03%COL S CH 100
"15COLSCH 1454
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[14COLSCH 409
. 117COL S CH 709
Repolho cru/cozido N1234 7 89101112 DSMA 10 COL S CH 100 g
" 6 ESC M CH 1509
711 PEGADOR 20g
]2 PEGADORES 30g
Alface N1234 7 89101112 DSMA 05 FOLHAS M 50 g
11PTRCH 80g
[11PT SOB CH 209
o 12 PEGADORES | 309
Agrido, racula® e radite N1234 7 89101112 DSMA “1PTRCH 80g
12PTRCH 160 g
[12COLSCH 409
_ [13COLSCH 609
Couve refogada, espinafre N 1234 7 89101112 DSMA 15COL S CH 100 g
" 9COLSCH 180 g
11 RAMOP 30g
. 1 RAMO M 60g
Couve-flor, bréocolis N 1234 7 89101112 DSMA 1 RAMO G 100 g
712 RAMOS M 1309
[]2COLSR 30g
J2COLSCH 409
Vagem N1234 7 89101112 DSMA 05 GOL S O 100 g
115 COL S CH 3009
[J1PEDM 5049
"J2PEDM 100 g
Moranga N1234 7 89101112 DSMA 02% PED M 125
16 PEDM 3009
[12FTM 3049
. O5FTM 609
Beterraba N123456789101112 DSMA Q8 ETM %04
T12FTM 1409
Liste outros alimentos ou preparagées deste grupo que vocé costuma comer ou beber e que ndo foram mencionados:
ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE CONSUMIDA

FRUTAS
[11UNDP 409
71UNDM 709
Banana N123456789101112 DSMA J1UND G 90 g
12UNDM 140 g
71 UND P 90g
o 11%UNDP 1359
Maga, péra N1234567 89101112 DSMA 31 UND M 150 g
71UND G 230¢
71 UND P 0g
_ 1%UNDP 1359
Laranja, bergamota N1234567 89101112 DSMA “1UND G 180 g
12UNDM 2259




44

O%FTP 80¢

. O1FTP 1009
Maméo 3456 89101112 DSMA 7 UND PAPAYA | 1359
% UND PAPAYA | 2709

J1PEDP 60 g

12PEDP 1209

Manga 3456 89101112 DSMA 1PEDM 140 g
6PEDP 3609

[J8UND 64 g

114 UND 1129

Uva 3456 89101112 DSMA 11 CACHO P 1709
11 CACHOM 350¢

J1UNDP 85¢

. 71 UND G 150 g
Caqui 3456 89101112 DSMA 2 UND M 220 g
"13UNDP 255¢

O%FTP 789

. O1FTP 1259
Melao 3456 89101112 DSMA T1ETM 200 g
J1FTG 300¢

O1FTP 143 ¢

- J1FTM 200 g
Melancia 3456 89101112 DSMA C1FTG 2825 ¢
L2FTM 3509

Liste outros alimentos ou preparagées deste grupo que vocé costuma comer ou beber e que ndo foram mencionados:

ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE CONSUMIDA
CARNES E OVOS

Carne bovina [Jassada gleI;DP P ggg
7;:rci)tz|*da 3456 89101112 DSMA C1FTG 135 g

12FTG 2704

[12COLSCH 50¢

Carne moida [ 12 [13COLSCH 759
e 3456 89101112 DSMA " 4COLSCH 100 g

118 COL S CH 2009

0% UNDP 40¢

Bife bovino J1UNDP 80g
Corte? 3456 89101112 DSMA “1UND M 100 g
"12UNDM 200

0% UND G 759

, ) J1UNDP 8049
Bife de figado 3456 89101112 DSMA " 1UND M 100 g
11 UND G 1509

Coxalsobrecoxa de frango O1PEDM 60 g
Tassado 1PED G 9%g
cozido 3456 89101112 DSMA 2 PED M 1109
frito* "13PEDM 1809
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) [11FILEP 60 g
Peito de frango [Jassado C1EILE M 95g
i;ﬁﬁgo N1234 7 89101112 DSMA 2 FILES P 110g
1FILEG 180g
- .

Peixe [Jassado i 1/2FF”|_LEE PP 1600099
:;:rtiat(z)lgo N1234 7 89101112 DSMA C1FILEG 155 g
- 1 2FILES G 3109
O1FTP 60 g

Carne de porco J1FTM 049
Corte? N1234 7 89101112 DSMA C1FTG 120 g
2FTM 1809

0% GOMO 30g

o . 11 GOMO 60g
Linglica/salsichdo N1234 7 89101112 DSMA 117 GOMO 90g
112 % GOMOS 1509

(11 UND 424

. 711 %UND 639
Salsicha N1234 7 89101112 DSMA 2 UND 84
13 % UND 1479

O1FTM 15¢

" " U1FTG 25¢

Mortadela, presunto®, salame N1234 7 89101112 DSMA C2FTM 30g
12FTG 50g

% UND 25¢

Ovo* Licozido 711 UND 309
frito N1234567 89101112 DSMA 114 UND 759
13 UND 150 g

Liste outros alimentos ou preparagées deste grupo que vocé costuma comer ou beber e que nao foram mencionados:

ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE CONSUMIDA
OLEOS E GORDURAS

Margarina [ Inormal 1/ 1COL CHAR 49
) 711 COL CHA CH 89

- [light N1234567 89101112 DSMA " 1COL SOBR 13g
po 1COLSOBCH | 239
711 COLCHAR 4g

. 711 COL CHA CH 89
Manteiga N1234567 89101112 DSMA 1COL SOB R 13g
11 COL SOB CH 23¢g

11 COL CHACH 6g

Maionese [normal 112 COLCHACH 129
light N1234567 89101112 DSMA 11 COL SOB CH 174

12 COL SOB CH 34g

11 COLCHACH 8¢

. 12 COL CHA CH 169
Paté N1234567 89101112 DSMA 11COL SOB CH 214
13COLSOBCH | 639
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711 COL CHA 2ml
Oleo adicionado 712 COL CHA 4 ml
Tipo? N123456789101112 DSMA 11COL SOB 5ml
11COLS 8 ml
Liste outros alimentos ou preparagées deste grupo que vocé costuma comer ou beber e que ndo foram mencionados:
ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE CONSUMIDA
LEGUMINOSAS
11 COPCH 659
Feijdo J1COMR 809
Tipo? N123456789101112 DSMA 12COPCH 130 g
[12COMR 1609
[1COMR 100 g
: 11 COM CH 160 g
Lentilha N123456789101112 DSMA 2COMR 200 g
[12COMCH 320g
Liste outros alimentos ou preparagées deste grupo que vocé costuma comer ou beber e que nao foram mencionados:
ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE CONSUMIDA
LEITES E DERIVADOS
1% XICARA 100 ml
o 1% XICARA 150 ml
Leite integral N1234 7 89101112 DSMA 11 XICARA 200 ml
111 CANECA 300 mi
"1 %2 XICARA 100 ml
, , , 1% XICARA 150 ml
Leite semi-desnatado ou tipo C N1234 7 89101112 DSMA 1 XICARA 200 ml
111 CANECA 300 mi
1% XICARA 150 ml
: 11 XICARA 200 ml
Leite desnatado N1234 7 89101112 DSMA 1 COPO P 240 ml
[11% XICARA 250 ml
[11COLSCH 16 ¢
Leite em p6 Cintegral 12 COL SOB CH 189
"desnatado NT234 78911z IDSMA L HeoLscH 32¢
14COLSOBCH | 369
O1FT 20g
Queijo fatiado [lanche 1 %FT 3049
“mussarela N1234 7 89101112 DSMA ST 40g
3FT 60g
Queijo branco [ricota g 1 :i I\P/I :132 g
Q;:;r;i; N1234 7 89101112 DSMA C1ETG 45
2FTG 909
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L1FTP 25¢
y . J1FTM 359
Queijo colonial N123456789101112 DSMA C1FTG 50g
L2FTM 709
[11COLSOBR 10¢
Requeijao Cnormal J1COLSR 159
light N123456789101112 DSMA 11COL S CH 30g
[12COL S CH 60g
11 COL CHA 109
. 11COLSR 159
Nata/creme de leite N123456789101112 DSMA 1 COLSCH 25
[ 4COLSR 60g
1% POTE 100 g
logurte natural Cintegral 71 POTE 2009
“desnatado N123456789101112 DSMA 114 POTE 300g
(12 POTES 4009
logurte de fruta*Jnormal 511 l?/o-lP-E)TE 1g8 g
. 2
éﬁlitt N123456789101112 DSMA 2 POTES 200 g
g 113 POTES 3009
Liste outros alimentos ou preparagées deste grupo que vocé costuma comer ou beber e que ndo foram mencionados:
ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE CONSUMIDA
BEBIDAS
1% XICARA 50 ml
. 1% XICARA 100 ml
Café passado N1234 7 89101112 DSMA % XICARA 150 ml
111 XICARA 200 ml
11 COL CHA 159
. 112 COL CHA 39
Café soluvel N1234 7 89101112 DSMA 4 COL CHA 6g
116 COL CHA 99
1% XICARA 150 ml
: 11 XICARA 200 ml
Cha N1234 7 89101112 DSMA 17 XICARA 250 ml
111 CANECA 300 ml
11 XICARA 200 ml
Refrigerante [ normal 11 COPO CH 250 ml
 dietfight N1234 7 89101112 DSMA 1 LATA 350 ml
112 COPOS CH 500 ml
1% XICARA 150 ml
Suco de fruta natural 11 XICARA 200 ml
Qual a fruta? NT2345078910112 1DSMAL oopocH | 250m
112 XICARAS 400 ml
1% XICARA 150 ml
Suco artificial [ ’normal 11 XICARA 200 ml
~dietflight N1234 7 89101112 DSMA 11COPO CH 250 ml
112 COPOS CH 500 ml
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[1% XICARA 150 ml
. [ % COPO 175 ml
Extrato de soja N1234567 89101112 DSMA 1 XICARA 200 ml
1 COPO CH 250 m|
(] 1 TULIPA 300 ml
. [ 1 GARRAFA 600 ml
Cerveja N1234567 89101112 DSMA 1% GARRAFA 900 m
16 GARRAFAS | 3600 ml
(1% TACA 75 ml
Vinho Obranco 1% TACA 115 ml
tinto N1234567 89101112 DSMA 1 TACA 150 ml
112 TACAS 300 ml
Liste outros alimentos ou preparagées deste grupo que vocé costuma comer ou beber e que nao foram mencionados:
ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE CONSUMIDA
DOCES E SOBREMESAS
J3COLSCH 90g
14 COLSCH 120 g
Sagu N1234 7 89101112 DSMA - 5C0L S CH 150 g
6 COLSCH 180 g
]2 QUADRADOS 15¢
Chocolate, tipo Cnormal [1 3 QUADRADOS 3049
et N1234 7 89101112 DSMA " 4 QUADRADOS 404
18 QUADRADOS | 809
. -~ [11COLSCH 50¢g
Pudim, flan Cnormal
’ ) 712 COLSCH 0g
Ql?ehtt N1234 7 89101112 DSMA 13C0L S CH 130 g
9 115C0L S CH 2209
Sorvete [inormal 1COLSCH 3¢
L 11 BOLA 754
Eﬁu;tt N1234 7 89101112 DSMA 1 XICARA 100 g
9 12 BOLAS 150 G
[12COLSCH 50 ¢
Gelatina [Inormal [13COLSCH 759
~diet N1234 7 89101112 DSMA - 5COL S CH 125
7112 COL S CH 300¢
11 COLCHAR 10g
, 711 COLSOBR 159
Doce de leite N1234 7 89101112 DSMA 1COL S CH 404
12 COL SOB CH 3049
11 COL CHACH 109
Geléia, chimia [Inormal 712 COL CHA CH 209
diet N1234 7 89101112 DSMA 1COL S CH 344
112 COL S CH 689
[11COL SOB 10¢
11COLS 159
Mel N1234 7 89101112 DSMA 12COL SOB 20 g
112COLS 309
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[J1COL SOBR 79
Achocolatado [Inormal “1COLSR 11g
Eﬁlitt N1234567 89101112 DSMA 1COL S CH 16 g
9 112COLS CH 329
Liste outros alimentos ou preparagées deste grupo que vocé costuma comer ou beber e que ndo foram mencionados:
ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE CONSUMIDA
LEGENDA:
CH = cheio COL S = colher de sopa PED = pedaco
pequeno
CO =concha COL SOB = colher de sobremesa  PT F = prato fundo
médio )
COL CHA = colher de cha FT =fatia PT R = prato raso
grande
R=raso UND = unidade PT SOB = prato de sobremesa




ANEXO C - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL

ﬁ ECLBSSIIFICICAEECBN!)MQ A B E P
BRASIL ==

associagdo brasileira de empresas de pesquisa

SISTEMA DE PONTOS

Variaveis

Quantidade

Empregados domeésticos

Microcomputador
Geladeira

Lava roupa

Micro-ondas 0 2 4 4 4

Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucao do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Escolaridade da pessoa de referéncia
Fundamental | completo / Fundamental |l incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Servicos publicos

Nao

Rua pavimentada 0 2

Cortes do Critério Brasil

Classe Pontos

m
[
O8]
co
1

C1 23-28
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ANEXO D - QUESTIONARIO SOBRE A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

Pratica exercicio fisico regularmente? ( ) sim () ndo*

* Se NAO faz exercicios fisicos regularmente:
Por que néo pratica exercicio fisico?

( ) Restricao Médica

( ) Nao gosta

( ) N&o conhece/ Nao sabe fazer

( ) Nao tem condicdes financeiras

() Nao tem tempo.

( ) N&o se sente bem para a prética

() Outros, descreva:

Nés estamos interessados em conhecer as atividades fisicas que fazem parte do seu dia a
dia em uma semana comum. As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho,
para ir de um lugar para outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das atividades
em casa ou no jardim. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo.

* atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforgo, que cansam e fazem
respirar MUITO mais forte do que o normal.

* atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

la. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer
ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?
Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerObica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragio (NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
gquanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracéo ou batimentos do coracao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:
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Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto

sentado durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Horas: Minutos:

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

Horas: Minutos:
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado | Domingo
Manha
Tarde
Noite
Caminhada Moderada Vigorosa
Data F D F D F D Classificagédo IPAQ
Interpretacgéo:
Meta:

Referéncias:




ANEXO E — QUESTIONARIO CARDIOVASCULAR DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE
A) Angina (dor no peito aos esforgos)
1.Vocé teve qualquer tipo de dor ou desconforto no peito?
Sim (1) N&o (2). Se ndo, va para o item C.
A partir daqui, se a resposta escolhida estiver marcada com asterisco va direto ao item B.
2. Tem dor quando sobe escada/ lomba ou caminha rapido?
Sim (1) Néo (2) *
Nunca se apressa ou sobe degraus (3)
3.Vocé tem dor no peito quando caminha a passo normal em nivel plano?
Sim (1) N&o (2)
4. O que voce faz se tem a dor enquanto esta caminhando:
para ou diminui a marcha (1)  continua caminhando igual (2) *
5. Se vocé permanece imével, o que acontece ?

a dor alivia (1) a dor ndo alivia (2) *
6. Quanto tempo leva ?
10 minutos ou menos (1) mais de 10 minutos (2) *

7. Pode me mostrar onde € a dor?
esterno regido superior ou média (1)
esterno na regido inferior (2)
torax anterior esquerdo (3)
brago esquerdo (4)
outra (s) (5)

8.VVocé sente mais alguma coisa ?

Sim (1) N&o (2)

B) Possivel IAM
9.Vocé j4 teve forte dor no peito por meia hora ou tempo mais prolongado?
Sim (1) Néao (2)

C) Claudicagao Intermitente
A partir daqui, se a resposta escolhida estiver marcada com asterisco nenhuma outra pergunta é necessaria
10. Vocé tem dores nas pernas ao caminhar ?

Sim (1). Néo (2) *

10%) Em que perna?
Direita (1) Esquerda (2)

11. Esta dor sempre inicia quando vocé esta imével ou sentado?
Sim (1) * Néo (2)

12. Em que parte da sua perna vocé sente a dor?
a dor inclui a panturrilha (1)
a dor ndo inclui a panturrilha (1) *
se a panturrilha ndo for mencionada perguntar: Algum outro local mais?
13. Tem dor quando sobe escada/ lomba ou caminha rapido?
Sim (1) Néo (2) *
14. Vocé sente a dor quando caminha a passo normal em nivel plano?
Sim (1) Néo (2)
15. A dor sempre desaparece enguanto vocé esta caminhando?
Sim (1) * Néo (2)
16. O que voce faz se tem a dor enquanto estd caminhando:
para ou diminui a marcha (1)
continua caminhando igual (2) *
17. O que acontece com a dor se vocé permanece imdvel?
a dor alivia (1)
a dor no alivia (2) *
18. Em quanto tempo?
10 minutos ou menos (1)
mais de 10 minutos (2)

Interpretacdo Questionario Rose: ()
1.auséncia de cardiopatia isquémica 2.angina pectoris 3.possivel infarto 4.claudicagdo intermitente
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