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FORMATO DA DISSERTACAO

Essa dissertagdo segue o formato proposto pelo Programa de Pos-Graduagdo em
Alimentacdo, Nutricdo e Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e esta dividida
em trés capitulos:

Capitulo I. Revisao da literatura sobre o tema

Capitulo II. Artigo Original a ser submetido em periodico

Capitulo III. Consideracdes Finais

Anexos relacionados a dissertacdao e normas da revista de publica¢dao



RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) compreende um grupo de doencas
metabodlicas caracterizadas por uma condicdo de hiperglicemia sustentada, na qual ha
ineficiéncia na secre¢do e/ou na acdo da insulina. O DM2 apresenta alta prevaléncia e esta
associado ao aumento da morbimortalidade e dos custos com saude publica. A perda de peso
tem se mostrado o principal fator para melhorar o controle metabolico e reduzir o uso de
medicamentos para diabetes. Nesse sentido, tem havido um interesse crescente em investigar
o efeito das intervengdes no estilo de vida com dieta na remissao do diabetes. Assim, o
objetivo desta dissertacdo foi revisar sistematicamente a literatura e avaliar o efeito destas
intervengdes na remissdo do DM2. Métodos: O protocolo desta revisdo sistematica esta
registrado e detalhado na PROSPERO (CRD42020145238). A busca de Ensaios Clinicos
Randomizados (ECRs) foi conduzida nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, Embase e
Scopus. A selecao do estudo, extracdo de dados e avaliacdo do risco de viés foram realizadas
por dois autores independentes e as divergéncias foram resolvidas por um terceiro avaliador.
A avaliagdo do risco de viés metodologico foi realizada através da ferramenta ROB 2.0,
conforme indicado pelo manual da Cochrane. A avaliagdo da qualidade da evidéncia foi
realizada através do sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE). Os dados foram agrupados usando meta-andlise de efeito aleatorio e
foram apresentados em risco relativo (RR) com intervalo de confianca de 95% (IC95%). Foi
aplicado o Trial Sequential Analysis (TSA) para determinar se as evidéncias atualmente
disponiveis sdo suficientes, considerando uma diferenga de 30% na taxa de remissdo do
diabetes, um poder tipo I de 5% e tipo II de 20%. Resultados: De 7,532 registros, oito
estudos foram incluidos nesta revisdo sistematica. O risco de viés foi julgado como ‘baixo’
em quatro estudos e com ‘algumas consideracdes’ nos outros quatros. Os resultados para

remissdo de DM2 (HbAIC <6,5% sem medicagdo antidiabética) mostraram que as



intervengdes no estilo de vida com dieta estdo associadas com maior probabilidade de
remissdo do DM2 (RR = 3,92; 1C95%; 2,35 a 6,55; I 47%; p <0,01) ¢ o TSA demonstrou
que as evidéncias disponiveis sdo suficientes. A qualidade da evidéncia para o desfecho
primario (remissao do DM2) foi julgada como alta. Em analises de subgrupos, a ingestao de
energia, perda de peso e duracao da intervencao foram capazes de explicar satisfatoriamente a
heterogeneidade entre os estudos. Conclusio: Intervengdes no estilo de vida com dietas de
muito baixa caloria (800-1000 kcal) e de médio prazo de duragdo (6-12 meses),
possivelmente sdo mais favoraveis para remissao de DM2. Entretanto, ainda ndo se sabe se o
efeito desta remissdo € permanente a longo prazo.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Inducdo de Remissdo; Dietoterapia; Estilo de Vida

Saudavel.



CAPITULO 1

REFERENCIAL TEORICO



Importancia do problema: Diabetes

O Diabetes Mellitus (DM) compreende um grupo de doengas metabolicas caracterizadas por
uma condi¢do de hiperglicemia sustentada, na qual ha ineficiéncia na secre¢dao e/ou na acgao
da insulina (1). O DM tipo 2 (DM2) ¢ a forma mais comum da doenga e compreende cerca de
90 a 95% dos casos (2). No mundo, cerca de 463 milhdes de individuos apresentam o
diagnostico de DM e destes, 16,8 milhdes estdo no Brasil (3). A incidéncia de DM tem
crescido nas ultimas décadas e a estimativa para 2030 ¢ de um aumento de 10,2% no niimero
de casos no mundo, alcancando 578 milhdes de pessoas. (3). O diagnostico de DM pode ser
realizado a partir de valores de glicemia de jejum >126 mg/dL ou valores de glicose
plasmatica >200 mg/dL duas horas apos a ingestdo oral de 75g de glicose ou valores de
hemoglobina glicada (HbA1C) >6,5%, ou ainda, valores aleatérios de glicose plasmatica

>200 mg/dL na presenca de sintomas hiperglicémicos (2).

1. Controle glicémico:

A condi¢do hiperglicémica sustentada provocada pelo DM estd associada ao aumento no
risco de desenvolver complicagdes micro e macrovasculares, tais como retinopatia, doenca
renal do diabetes, neuropatia, doenca coronariana, doenga cerebrovascular e doenca arterial
periférica (4).

As doengas cardiovasculares representam a principal causa de morbidade e mortalidade para
individuos com DM2 (4, 5). Para evitd-las, os fatores de risco cardiovascular devem ser
avaliados sistematicamente pela equipe de saide como parte do tratamento, a partir da
monitorizagdo dos valores pressoricos, lipidicos séricos (triglicerideos, colesterol total e suas
fragdes LDL e HDL), tratamento da obesidade/sobrepeso, avaliagdao do histérico familiar de

doenca coronariana prematura e presen¢a de doenca renal cronica e albuminuria (5).



Individuos com DM2 apresentam uma maior taxa de hospitalizagdo e utilizacao dos servigos
de saude, em decorréncia das complicagdes que a doenga pode provocar e da necessidade de
acompanhamento frequente pela equipe de satde. O proprio manejo da doenga também
confere custos com insulina e medicamentos anti antidiabéticos orais, configurando uma
carga intensa de investimentos para a saude publica (4). No Brasil, ha estimativa de um custo
total médio de R$ 932 + 1.401 por paciente/més para aqueles sem complicagdes vasculares e
de R$1.212 + 1.012 para aqueles com complicagdes (6). O DM também representa uma carga
adicional a sociedade, em decorréncia da perda de produtividade no trabalho, aposentadoria
precoce e mortalidade prematura. Portanto, reduzir os casos de DM2 contribuiria
positivamente para reducdo de despesas publicas e para o desenvolvimento econdmico (4, 6).

A remissao do DM2 ¢ definida como a obtencao de glicemia abaixo dos valores da faixa para
classificagdo em DM (HbAIC <6,5% e glicemia de jejum <126 mg/dL) na auséncia de
agente farmacologico ativo (antidiabético oral e medicamentos imunossupressores) (7). A
definicdo dos critérios de DM2 ainda nao alcangou consenso nacional ou internacional e nao
ha uma definicdo Unica internacionalmente aceitavel (8). Segundo a American Diabetes
Association (2009), a remissdao parcial do DM2 pode ser considerada quando o individuo
atinge os valores de HbA1C <6,5%, glicemia de jejum de 100 a 125 mg/dL durante um ano e
na auséncia de terapia farmacoldgica ativa ou procedimentos em andamento. E a remissao
completa seria HbA1C <6,5%, glicemia de jejum <100 mg/dL durante um ano e na auséncia
de terapia farmacologica ativa ou procedimentos em andamento (7). J& a Primary Care
Diabetes Society e a Association of British Clinical Diabetologists (2019) (8) afirmam que a
remissdo pode ser alcangada quando se obtém a perda de peso, valores de HbAlc <6,5% e
glicose em jejum <126mg/dL em duas ocasides separadas por pelo menos seis meses € sem
uso de medicacao. A remissao prolongada ¢ a remissao completa que dura mais de cinco anos

e pode ser considerada uma “cura do diabetes” (8, 9).



2. Tratamento do diabetes

O DM ¢ uma doenga cronica complexa que requer cuidados médicos continuos com
estratégias multifatoriais, além do controle glicémico (2). Para atingir as metas terapéuticas, ¢
importante a associacao de terapia medicamentosa, autogerenciamento do diabetes, terapia
nutricional individualizada, atividade fisica moderada e regular (pelo menos 150 min/semana
fracionadas em trés sessoes), interromper o tabagismo e apoio psicossocial (4, 9).

Na maioria dos casos, o tratamento farmacologico para o DM2 deve ser iniciado no momento
do diagnostico, a partir da prescricdo médica de um agente antidiabético oral. A escolha do
medicamento baseia-se na avaliacdo clinica dos seguintes aspectos: mecanismos de
resisténcia a insulina, faléncia progressiva da células beta pancredticas, presenga de
transtornos metabolicos (disglicemia, dislipidemia e inflamagdo vascular) e repercussoes
micro ¢ macrovasculares (4). A metformina é o agente farmacoldgico inicial preferido para o
tratamento e deve ser continuada enquanto for tolerada e niao contra-indicada. Outros agentes
farmacologicos, como terapia insulinica, podem ser iniciados quando necessario (10).

O autogerenciamento do diabetes facilita o conhecimento, a tomada de decisdes e o dominio
das habilidades necessarias para o manejo da doenga, incorporando as necessidades, objetivos
e experiéncias de vida dos pacientes. O desempenho dos comportamentos de autocuidado do
paciente, incluindo seu efeito nos resultados clinicos, devem ser monitorados como parte do
atendimento prestado pela equipe de satde (9). Dentro do autogerenciamento do diabetes,
estd incluida a modificacdo no estilo de vida a partir de alteragdes de habitos alimentares ¢ a
pratica de atividade fisica (4, 9).

A terapia nutricional individualizada ¢ indicada para os individuos com diagndstico de DM2
(4, 9). Os membros da equipe de saude devem fornecer orientagdes baseadas em evidéncias
cientificas que permitam que as pessoas com DM facam escolhas alimentares saudéveis que

atendam as suas necessidades individuais e otimizem sua saude geral (11). A abordagem do



manejo nutricional ndo deve ser somente prescritiva, mas também apresentar carater mais
subjetivo, de olhar comportamental, colocando o individuo no centro do cuidado (4). Uma
revisdo sistematica com metanalise identificou a reducao de 0,3% a 2,0% nos valores de
HbAlc de pacientes com DM2 submetidos a terapias nutricionais que forneciam restri¢ao de
energia (12). Outra revisdo sistematica, de Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs), que
objetivou avaliar a eficicia de diferentes abordagens dietéticas no controle glicémico em
pacientes com DM2, identificou que para reduzir niveis plasmaticos de HbAlc, a dieta pobre
em carboidratos foi classificada como a melhor abordagem dietética (84%), seguida pela
dieta mediterranea (80%) e dieta paleolitica (76%) em comparagdo com 0s grupos controle
(13). Sendo assim, até o presente momento, a literatura ndo identifica uma abordagem
dietética tinica para prevengdo ou controle do DM2, considerando o amplo espectro dos
individuos que recebem o diagnostico (origens culturais, preferéncias pessoais ¢ condigdes

socioeconomicas) (11).

Fatores psicossociais (ambientais, comportamentais ¢ emocionais) podem influenciar no
tratamento do DM2 (4). O bem-estar psicolégico ¢ relevante para autogerenciamento do
DM2, uma vez que problemas psicologicos e sociais podem afetar a capacidade do individuo
ou de seus familiares de realizarem tarefas relacionadas ao autocuidado exigidas no
tratamento do DM2. Uma vez que o individuo ndo estd apto a exercer suas tarefas de
autogerenciamento, a obtencdo de resultados médicos satisfatorios fica potencialmente
comprometida. Portanto, os fatores psicossociais envolvidos no tratamento do DM2 devem
ser avaliados pela equipe de saude e, sempre que necessario, deve ser considerada a aplicacao

de estratégias de educagdo sobre habilidades para resolu¢ao de problemas (4, 9).



2.1 Tratamento de obesidade no paciente com diabetes

Para otimizar o controle metabolico, obtido a partir da redugdo da HbAlc, a perda ponderal
também ¢ indicada, visto que ¢ considerada uma estratégia que promove melhores resultados
em pacientes com DM2 com excesso de peso ou obesidade (4). Ha uma relagdo linear entre
perda de peso e redugdes dos valores de HbAlc, com uma reducao média estimada de HbAlc
de 0,1 pontos percentuais para cada 1 kg de peso corporal reduzido para pacientes com
excesso de peso ou obesidade (14).

Assim, reduzir a ingestdo de calorias e modificar o estilo de vida podem beneficiar
clinicamente pacientes com excesso de peso e DM. Desta forma, os profissionais de satde
devem estimular os individuos com DM a integrar estratégias de estilo de vida que favorecem
a perda ponderal, sempre que necessario (4).

Porém, em algumas situagdes especificas tais como, pacientes com Indice de Massa Corporal
(IMC) >40 kg/m? sem comorbidades e sem resposta a terapia farmacoldgica e de modificacao
no estilo de vida durante dois anos, ou pacientes com IMC >40 kg/m? com comorbidades que
ameagam a vida ou ainda, pacientes com IMC entre 35 e 39,9 kg/m? e portadores de doengas
cronicas desencadeadas ou agravadas pela obesidade (15) a cirurgia bariatrica ¢ indicada
como estratégia a fim de evitar as possiveis complica¢des provocadas pela obesidade e os
processos metabolicos que a acompanham, como por exemplo os relacionados com o DM2
(4). Afinal, a cirurgia bariatrica possibilita a remissdo (parcial ou completa) do diabetes
quando comparada a uma variedade de intervengdes clinicas [Risco Relativo (RR) = 10; IC
95% de 5,5-17,9; P <0.001] (16).

Os mecanismos envolvidos na remissdo do DM2 apoés a cirurgia bariatrica sofrem a forte
influéncia da perda substancial do peso corporal obtida. A mudanga aguda para um balango
energético negativo - que ocorre imediatamente apos a cirurgia bariatrica - tem sido proposta

como um dos principais impulsionadores da remissdao do diabetes em curto prazo. Além



disso, parece plausivel do ponto de vista fisiologico, que os beneficios metabdlicos da
cirurgia se manifestem rapidamente como resultado da ingestdo de calorias drasticamente
reduzidas durante os dias e semanas apos a cirurgia bariatrica. No entanto, como o déficit de
energia diminui ao longo do tempo e, eventualmente, a ingestdo de energia iguala ou até
mesmo excede o gasto de energia, esses beneficios podem desaparecer gradativamente. Desta
forma, ¢ previsivel que a cirurgia bariatrica ndo seja a resposta final para o tratamento da
obesidade e diabetes (17).

Nesse sentido, surgiram alguns estudos que avaliaram intervencdes nao cirurgicas para o
tratamento e remissao do DM2. Dentre eles, um ECR (18) realizado em 306 pacientes com
DM2 assistidos em Atengdo Primaria a Saude no Reino Unido sugeriu que a reversdo do
DM2 ¢ possivel com uma intervencdo intensiva no estilo de vida, sem cirurgia. Os
participantes foram randomizados para receber uma intervencao intensiva ou tratamento
padrdo e acompanhados por até dois anos, com taxas de remissdo de diabetes de 36% e 3%,
respectivamente. Aqueles pacientes randomizados para a intervengdo intensiva receberam
refeicdes liquidas ao dia (perfazendo em torno de 825-853 kcal/dia) por trés meses e, apo0s,
realizaram reintrodu¢ao alimentar gradual.

Ainda nesse sentindo, recentemente uma revisao sistematica com metanalise de ECRs (19)
demonstrou que a ado¢do de uma dieta com baixo teor de carboidratos (<26% do valor
calorico total) aumenta em 32% (Risk Difference = 0,32; 1C95%: 0,17-0,47; I?= 58%) o risco
de obter valores de HbAlc menores do que 6,5% com ou sem uso de antidiabéticos orais
quando comparado com o grupo de controle (dietas com teor de carboidratos >26% do valor
calorico total, associadas ou ndo com atividade fisica, programas de modificacdo de estilo de
vida e/ou recomendagdes comportamentais).

Embora a literatura sempre tenha atribuido a alimentagdo adequada grande parte do sucesso

no manejo do DM2, ainda ha controvérsias sobre qual seria a melhor intervengdo dietética



para atingir os valores alvo no controle metabdlico (11). E, ainda menos esclarecido, € sobre
o melhor aconselhamento dietético para atingir a remissdo do DM2, uma vez que foi sugerida
esta possibilidade com estratégias de modificagao no estilo de vida (18, 19).

Ademais, oferecer ao paciente a possibilidade de remissao da doenga ou reducao do uso de
medicamentos pode representar uma importante ferramenta motivacional para aderéncia ao
tratamento dietético, visto que realizar mudangas no estilo de vida ainda ¢ uma das maiores
dificuldades reportadas pelos pacientes com DM?2 (8). Em estudo transversal realizado com
49 pacientes com DM tipo 1 (DM1) e 108 pacientes com DM2 na Nova Zelandia foi
observado que somente 22% dos participantes tém completa aderéncia as recomendacdes
dietéticas e classificam a medicagao como mais importante do que a dieta e o exercicio fisico

para controlar a doenga (20).

JUSTIFICATIVA

O DM2 ¢ uma doenga cronica de elevada prevaléncia e morbimortalidade e que impacta em
custos no sistema de saude (4). Portanto, reduzir os casos de DM2 contribuiria positivamente
para reducao de despesas publicas e para o desenvolvimento econdmico (4).

Embora a cirurgia bariatrica possa ter inimeros beneficios para pacientes com DM?2 (16),
todos os procedimentos cirargicos estdo associados a riscos, tais como: hemorragia,
obstrugdo, vazamentos anastomoticos, infeccao, arritmias, Embolos pulmonares e entre outros
(21). Além disso, a cirurgia bariatrica ndo impedira o paciente de recuperar o peso e,
portanto, exige mudangas no estilo de vida para a manutencdo em longo prazo da perda
ponderal (22). Dessa forma, as estratégias que promovem mudancas no estilo de vida
continuam sendo a base para o tratamento do paciente com excesso de peso ou obesidade e

diabetes (17).



Portanto, investigar sistematicamente a literatura a respeito do efeito de intervenc¢des nao
cirtirgicas com mudanga de estilo de vida na remissao do diabetes pode contribuir na
abordagem clinica destes pacientes. Ainda, conhecer se hd informagdo suficiente também

pode contribuir com a pesquisa em torno desta tematica.

HIPOTESE

A hipotese do presente trabalho € de que ¢ possivel atingir a remissao do DM2 com mudanga

de estilo de vida baseada em dieta isolada ou associada a pratica de exercicio fisico.

OBJETIVO PRINCIPAL

Revisar sistematicamente a literatura para verificar a efetividade de intervengdes de

mudanca de estilo de vida baseadas em dieta na remissao do DM2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar quais as intervencoes sao efetivas para redugao de peso corporal,
considerando a selegdo dos artigos para o objetivo principal

e Determinar quais as intervencoes sao efetivas para reducdo de hemoglobina glicada,
considerando a selegdo dos artigos para o objetivo principal

e Determinar quais as intervengoes sao efetivas na redu¢do o uso de medicamentos,

considerando a sele¢ao dos artigos para o objetivo principal
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CAPITULO III

CONSIDERACOES FINAIS



Essa revisao sistematica com meta-analise identificou que intervengdes no estilo de vida com
dieta foram associadas com a remissdo de DM2, bem como redugdes nos niveis de HbAlc e
peso corporal. Em andlises exploratorias de subgrupo, as taxas de remissao do DM2
aparentemente aumentaram com as intervengdes de médio prazo de duragdo (6-12 meses) e
com dietas de muito baixa caloria (800-1000 kcal/dia). Esse resultado pode ser justificado
pelo fato de que periodos mais curtos de acompanhamento estdo frequentemente associados a
maior perda de peso.

Nossos achados sugerem que intervengdes no estilo de vida com dieta melhoram o controle
do diabetes e sdo capazes de induzir a remissdo, porém as evidéncias disponiveis sdo
insuficientes para identificar a durabilidade desta remissdo, uma vez que a remissao avaliada
foi de 11,1% nos grupos que receberam a intervengao.

Um dos objetivos primarios desta revisdo sistematica foi investigar a possivel reducdo de uso
de medicamentos antidiabéticos apos as intervengdes no estilo de vida com dieta. Porém, ndo
foi possivel conduzir esta analise pela diferente forma em que os dados foram reportados
pelos artigos incluidos.

Sendo assim, sugerimos que as pesquisas futuras sejam capazes de mensurar reducdes em
dosagens de medicamentos, de avaliar e descrever a adesdo as intervengdes e sejam
delineadas com tempo de seguimento suficiente para identificar a durabilidade da remissdo

do DM2.



ANEXOS



Anexo 1 - Parecer Consubstanciado do CEP (Comité de Etica e Pesquisa)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efetividade de diferentes programas de mudanca no estilo de vida na remissdo do
diabetes tipo 2: uma revisdo sistematica e metanalise

Pesquisador: Jussara Carnevale de Almeida

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 38691320.1.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.355.893

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto proposto como requisito para o titulo de mestrado pelo PPG Nutricdo/UFRGS. Os
autores justificam que o Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga crénica n&do transmissivel, cujo consenso
sobre a melhor abordagem terapéutica, na perspectiva comportamental, ndo esta totalmente bem definida
pela literatura, havendo alguma controvérsia. Assim, propdem uma revisao sistematica com metanalise, cujo
objetivo é revisar sistematicamente a literatura para verificar a efetividade das intervengbes dietéticas para
remissao da DM2. A revisdo sistematica ja estd em andamento e segue as recomendagdes das Diretrizes
Brasileiras de Revisdo Sistematica e Metanalise. As buscas de artigos originais ocorrem nas seguintes
bases de dados: PubMed/ MEDLINE, CINAHL e Scopus. Resultados Parciais: A busca inicial identificou
6832 titulos e resumos (582 da CINAHL; 3592 do SCOPUS; 2658 do PUBMED). Destes, 6798 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Sendo assim, foram conduzidos para segunda etapa
da Revisao Sistematica 34 artigos para serem avaliados na integra quanto aos critérios de elegibilidade.

Obijetivo da Pesquisa:
Objetivo geral:
Revisar sistematicamente na literatura para verificar a efetividade das interven¢des dietéticas para
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remisséo da DM2.

Objetivos especificos:

- Determinar quais as intervengdes séo efetivas para remissdo do DM2.

- Determinar quais as intervengbes s&o efetivas para controle metabdlico de pacientes com DM2.

- Determinar quais as intervengdes sao efetivas para redugéo de uso de medicamentos antidiabéticos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Nao se aplica, por se tratar de uma metanalise.

Beneficios:

N&o se aplica.

Comentaérios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto propde a uma revisao sistematica com metanalise para responder a trés questbes de pesquisa
relacionadas a efetividade de intervengles dietéticas para o controle da DM2. O método descreve estratégia
de busca e seleg¢do de publicagbes, padrdes para selecionar a qualidade dos artigos por meio de dois
avaliadores independentes, assim como possibilidade de desempate, no caso de divergéncias. Ha registro
do estudo no PROSPERO e segue diretrizes da Cochrane. Ha descri¢cdo de analise dos dados, incluindo

homogeneidade dos estudos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Os autores solicitam dispensa de TCLE, uma vez que o estudo envolve dados agregados de pacientes, ja
publicados.

Recomendacgoes:
Ainda que se trate de revisdo com metanalise, nos riscos, citar que sdo relacionados aos direitos autorais e
que serdo minimizados pela citagdo dos autores dos estudos originais.

Um potencial beneficio do estudo é contribuir para o conhecimento sobre o tema.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto ndo apresenta pendéncias e esta em condi¢cdes de aprovagao.
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

Rgrori

mo

Lembramos que a presente aprovagdo (projeto versao de 17/09/2020 e demais documentos que atendem

as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodologicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado sem inclusdo de participantes no Centro HCPA, considerando tratar-se de

revisdo sistematica da literatura. Qualquer alteragdo deste nimero devera ser comunicada ao CEP e ao

Servigo de Gestdo em Pesquisa para autorizagdes e atualizagbes cabiveis.

b) O projeto esta cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa (2020-0540) para fins de avaliagao logistica e

financeira e somente podera ser iniciado apds aprovacéo final do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduagdo.

¢) Qualquer altera¢édo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP.

d) Deverao ser adicionados relatorios semestrais e um relatério final do projeto no cadastro do mesmo, no

Sistema AGHUse Pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1510185.pdf 20:02:26
Qutros REGISTROPROSPERO.pdf 17/09/2020 |Jussara Carnevale Aceito
21:15:29 [de Almeida

Qutros DELEGACAOQO.pdf 17/09/2020 |Jussara Carnevale Aceito
21:14:01__[de Almeida

Projeto Detalhado / | Projeto170920.pdf 17/09/2020 |Jussara Carnevale Aceito

Brochura 21:12:12 | de Almeida

Investigador

Recurso Anexado Prospero.pdf 01/03/2020 |Jussara Carnevale Aceito

pelo Pesquisador 22:07:44 [de Almeida

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 01/03/2020 |Jussara Carnevale Aceito
22:02:44 | de Almeida

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
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Anexo 2 - Registro da PROSPERO

Dear Miss AIbA®© Porcher,

PROSPERQO is prioritising submissions related to COVID-19. To enable us to focus on these submissions and to avoid additional delay,
during the pandemic we will automatically publish submissions that have been waiting more than 30 days for registration.

As the checking that is usually carried out by the PROSPERC team will not be done, the quality and content of the records will be solely
the responsibility of authors. This will be indicated on the public record: “To enable PROSPERC to focus on COVID-19 registrations
during the 2020 pandemic, this registration record was automatically published exactly as submitted. It has not been checked for
eligibility or for sense by the PROSPERC team.”

This applies to your systematic review "Effectiveness of different dietary interventions in remission of type 2 diabetes mellitus (T2DM)"
which was published on our website on Apr 28, 2020. The record was published exactly as submitted.

Your registration number is: CRD42020145238
You are free to update the record at any time, all submitted changes will be displayed as the latest version with previous versions

available to public view. Please also give brief details of the key changes in the Revision notes facility and remember to update your
record when your review is published. You can log in to PROSPERO and access your records at https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO

Best wishes for the successful completion of your review.

Yours sincerely,

PROSPERC Administrator
Centre for Reviews and Dissemination
University of York



