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RESUMO

Introdução: O Diabetes Melito Tipo 2 é caracterizado pela presença persistente de

hiperglicemia, consequente da deficiência na secreção e funcionalidade da insulina. Além da

captação de glicose na corrente sanguínea, a insulina tem importante papel no metabolismo de

proteínas e inibição do catabolismo muscular. Em pacientes com DM2, percebe-se uma

alteração na composição corporal, com incongruências entre massa muscular e adiposidade.

Uma característica clínica relevante nesses indivíduos é a perda de força e funcionalidade

muscular (dinapenia). A obesidade abdominal associada com a presença de dinapenia é

classificada como obesidade abdominal dinapênica e é relacionada a piores desfechos de

saúde. O consumo proteico pelos indivíduos com DM2, torna-se essencial para preservação

de massa e funcionalidade muscular. Assim, este estudo busca avaliar a possível associação

entre obesidade abdominal dinapênica, consumo proteico e controle metabólico em pacientes

com diabetes tipo 2 atendidos em ambulatório de nutrição especializado. Metodologia:

Estudo transversal realizado a partir dos dados basais de um ensaio clínico randomizado,

incluindo 208 pacientes ambulatoriais com DM2, atendidos no Hospital de Clínicas de Porto

Alegre. A partir de prontuário eletrônico, foram coletados dados como nome, idade, data e

valor do último exame de HbA1c. Os fatores avaliados foram o consumo alimentar, peso

corporal, controle glicêmico, perfil lipídico e valores pressóricos. A distribuição gaussiana das

variáveis foi testada. As características dos participantes foram comparadas pelos testes

Kruskal-Wallis (com teste post-hoc de bonferroni), Qui-quadrado ou exato de Fisher. Modelos

de regressão logística múltipla foram construídos para demais avaliações. Considerou-se

significativo p<0,05. Resultados: Entre os 208 participantes estudados, 14,14% foram

diagnosticados com obesidade abdominal dinapênica. Uma maior proporção de mulheres foi

observada no grupo de participantes com obesidade abdominal com ou sem dinapenia (P =

0,015). Pacientes com obesidade abdominal e sem dinapenia apresentaram valores maiores de

triglicerídeos (p <0,028) e menores de LDL-colesterol (p <0,047). Os participantes com

obesidade abdominal apresentaram menor consumo (porções/kg de peso atual) de alimentos

fontes de proteína (carnes, ovos, leguminosas e laticínios) quando comparado com os

indivíduos sem obesidade abdominal e sem dinapenia (P <0,001). Ao incluir a ingestão de

embutidos no modelo da recomendação de proteínas, a associação com obesidade abdominal

dinapênica perde a significância estatística, mostrando uma possível interação. Conclusão: O

presente estudo fornece evidências de uma possível associação entre consumo de proteínas e
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obesidade abdominal dinapênica em pacientes com DM2. Porém, novos estudos de

intervenção podem explicar melhor os nossos achados.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Consumo proteico. Diabetes Mellitus tipo 2. Dinapenia.

Obesidade abdominal dinapênica.
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1 INTRODUÇÃO

A prevalência de Diabetes Melito (DM) vem aumentando, sendo atualmente

considerado um problema de saúde pública. Segundo dados do International Diabetes

Federation (2021), 536,6 milhões de pessoas no mundo vivem com a doença, representando

10,5%. Para 2045, a previsão do é de que 783,2 milhões de pessoas tenham o diagnóstico,

resultando em 12,2% da população. O DM é caracterizado pela presença de hiperglicemia

persistente, consequente da deficiência parcial ou total de secreção de insulina pelas células ß

pancreáticas ou pela resistência periférica à ação desta insulina (SBD 2023). A hiperglicemia

sustentada aumenta a probabilidade de desenvolver complicações a níveis microvasculares,

como retinopatia e a nefropatia, e a níveis macrovasculares, como a doença coronariana, a

doença cerebrovascular e a doença arterial periférica (ADA, 2023).

Além da captação de glicose da corrente sanguínea e transporte da mesma para dentro

da célula, a Insulina tem papel essencial no metabolismo de proteínas (Solis-Herrera et al.,

2021). Dessa forma, uma característica clínica relevante em pacientes com DM é a

diminuição da massa muscular (sarcopenia), comumente relacionada ao envelhecimento, falta

de atividade física, doenças e inflamações crônicas, além da relação de alterações sistêmicas

associadas ao diabetes (Guerrero et al., 2016).

As alterações de composição corporal relacionadas ao envelhecimento, como também

a prevalência da obesidade em públicos de maior faixa etária, intensificaram-se nas últimas

décadas (Rossi et al., 2016). Assim, o aumento de sobrevida da população, o aumento da

ingestão de alimentos hipercalóricos e do comportamento sedentário dos indivíduos, têm

contribuído para estas alterações (WHO, 2021). Além da redução de massa muscular, existe

uma preocupação acerca da redução de força e funcionalidade muscular, denominada de

dinapenia (Clark; Manini, 2008). A associação entre a dinapenia e a presença de obesidade

abdominal, é definida como obesidade abdominal dinapênica (Yang et al., 2014) e tem sido

relacionada a desfechos metabólicos desfavoráveis, tais como aumento do risco de eventos

cardiovasculares (Ramírez et al., 2023) e maiores riscos de agravamento da capacidade

funcional, maiores níveis de hospitalização e maiores índices de mortalidade (ROSSI et al.,

2017).

Os pilares do tratamento do diabetes, além do uso regular de medicamentos, enfatizam

um estilo de vida saudável com adoção de uma alimentação saudável, prática de atividade

física e cessação do tabagismo, concomitante com a educação para o autocuidado. Apesar de

não existir uma composição ideal de macronutrientes, recomenda-se que a escolha do plano
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alimentar seja feita de forma conjunta entre paciente, nutricionista, e equipe de saúde,

considerando preferências pessoais, aspectos sócio econômicos, culturais e metabólicos

(ADA, 2023).

Em relação a alimentação, recomenda-se uma alimentação baseada em grãos

integrais, oleaginosas, leguminosas, carnes magras, produtos lácteos, frutas, hortaliças e

vegetais (ADA, 2023). Ainda, a American Diabetes Association (2020) sugere que a

orientação ao paciente para a elaboração de refeições deve ser simplificada e propõe o

Diabetes Plate method (ADA, 2020). Esta abordagem, resumidamente propõe que a

composição de um prato saudável seja de 25% do prato com fontes de amiláceos, 25% do

prato com alimentos fontes de proteínas e 50% composta por hortaliças (ADA, 2020). Quanto

à recomendação de proteínas da dieta, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2023)

recomenda a ingestão de 1,0-1,5 g/kg/dia para os indivíduos sem a doença renal do diabetes.

Para indivíduos com a função renal prejudicada, a indicação é de que não seja inferior a

0,8g/kg/peso (ADA, 2023). O baixo consumo de proteínas tem sido relacionado com a

diminuição da quantidade e piora da funcionalidade da musculatura em idosos (Guerrero et

al., 2016). Ainda, a ingestão proteica entre 0,8 e 2,0 g/kg de peso corporal parece aumentar a

resposta à ação da insulina em pacientes com diabetes, sem aumentar os níveis plasmáticos de

glicose (Franz et al., 2017).

Neste sentido, o presente estudo busca avaliar a possível associação entre obesidade

abdominal dinapênica, consumo proteico e controle metabólico em pacientes com diabetes

tipo 2. Buscamos verificar a hipótese de que pacientes com obesidade abdominal dinapênica

apresentam um menor consumo de proteínas da dieta e um pior controle metabólico do que

aqueles sem obesidade e sem dinapenia.
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

2. 1 DIABETES MELLITUS

A prevalência de Diabetes Mellitus (DM) e o aumento da resistência à ação da insulina

em adultos têm se mostrado crescente ao longo das últimas décadas. Segundo dados do

International Diabetes Federation (IDF, 2021), além da previsão de crescimento de 46% da

prevalência mundial de DM de 2021 para 2045, partindo de 537 milhões de pessoas com o

diagnóstico para 783 milhões. Ainda o prognóstico é de que na América Central e na América

do Sul esse aumento seja de até 50%. Nesse sentido, o DM representa um desafio de saúde

mundial, principalmente, para países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento (Cho et al.,

2018). A alteração no padrão de incidência do DM ao longo das décadas está relacionada às

mudanças drásticas no estilo de vida da população, como a rápida urbanização e aumento do

comportamento sedentário dos indivíduos (Cho et al., 2018). Além disso, as transições

epidemiológicas e nutricionais, o aumento do índice de indivíduos com sobrepeso nas

populações, o envelhecimento populacional e, por fim, a maior sobrevida dos indivíduos

acometidos com a doença, também são fatores que interferem no crescimento de casos de DM

(World Health Organization – WHO, 2019).

O DM é definido como um conjunto de desordens metabólicas caracterizadas pela

presença de hiperglicemia persistente e constante. A etiopatologia da doença está relacionada

a dois fatores principais: à deficiência na secreção de insulina pelas células ß pancreáticas e à

resistência periférica dos tecidos à ação da insulina (WHO, 2019). Além disso, é uma

condição crônica e complexa, a qual exige cuidados médicos contínuos que busquem

estratégias multi-fatoriais para além do controle da glicose, reduzindo os riscos atribuídos à

doença (ADA, 2023). Indivíduos com diabetes enfrentam diminuição na qualidade de vida,

aumento nos riscos de desenvolvimento de diversas complicações de saúde e aumento na taxa

de mortalidade. Tais indivíduos enfrentam, também, problemas relacionados à alto custo com

medicação e assistência médica (IDF, 2021). Estima-se que o custo individual de uma pessoa

com diabetes seja 2,3 vezes maior do que um indivíduo que não apresenta a doença (Powers

et al., 2020) - sinalizando uma sobrecarga ainda mais acentuada nos sistemas de saúde nos

próximos anos (SBD, 2023).

A classificação do DM pode ser baseada em 4 diferentes categorias (ADA, 2023):

- Diabetes Mellitus tipo 1: onde há, principalmente, a destruição autoimune das células

beta, resultando em uma deficiência insulínica;
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- Diabetes Mellitus tipo 2: caracterizado pela perda progressiva na secreção de insulina

pelas células beta, comumente acompanhada de resistência à ação da insulina e

síndrome metabólica;

- Diagnósticos específicos de diabetes relacionados com outras causas, como síndromes

diabéticas monogênicas, doenças na função exócrina do pâncreas (como fibrose

císticas e pancreatites), e diabetes droga ou química induzida;

- Diabetes Mellitus gestacional.

O tipo de diabetes mais comum é o Tipo 2 (DM2), responsável por 90% dos casos

mundiais (IDF, 2021). A maioria dos indivíduos com DM2 estão acima do peso ou possuem

obesidade, contribuindo para o desenvolvimento ou agravamento da resistência à ação da

insulina (Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome do Sobrepeso –

ABESO, 2022; SBD, 2023). Além disso, há maior proporção de gordura corporal, distribuída

principalmente na região abdominal, indicando maiores níveis de adiposidade visceral.

Assim, os principais fatores de risco para desenvolvimento de Diabetes Tipo 2 são o excesso

de peso ou obesidade, sedentarismo, idade, fator genético, histórico de DM gestacional,

doença cardiovascular, etnia (sul-asiática, afro-caribenha e hispânica) (WHO, 2019). Ainda, a

presença de componentes da síndrome metabólica, como hipertensão arterial e dislipidemia,

contribuem com alterações sistêmicas e desenvolvimento da doença (SBD, 2023).

2.2 FISIOPATOLOGIA E ALTERAÇÕES SISTÊMICAS

A origem e a persistência da hiperglicemia ocorre simultaneamente com diversas outras

alterações metabólicas: aumento do hormônio glucagon circulante, resistência dos tecidos

periféricos à ação da insulina e acréscimo na produção hepática de glicose (Roden; Shulman,

2019; DeFronzo, 2004). Além disso, desregulações hormonais associadas à digestão, aumento

na quebra de gorduras e presença de ácidos graxos circulantes, aumento na reabsorção de

glicose pelos rins e distintos graus de comprometimento das células beta do pâncreas também

são observados (DeFronzo, 2004).

A hiperglicemia sustentada pode levar a lesões em múltiplos órgãos, contribuindo com a

presença de comorbidades associadas ao DM (WHO, 2019). Tais complicações podem ser

descritas como micro ou macrovasculares, sendo elas: retinopatia, nefropatia, doença
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coronariana, doenças cerebrovasculares e doença arterial periférica, e em alguns casos doença

periodontal (ADA, 2023).

A etiologia do DM 2 é caracterizada pela perda progressiva de secreção insulínica pelas

células β-pancreáticas, frequentemente combinada com a resistência à insulina. A secreção da

insulina durante o estado alimentado exerce importante impacto anabólico no organismo,

desempenhando papel essencial no metabolismo de carboidratos, lipídeos e proteínas. Os

efeitos da Insulina são observados no fígado, no tecido adiposo e no músculo esquelético e

são oriundos da interação hormonal com receptores específicos da membrana. Além disso,

engloba aumento na captação da glicose circulante e diminuição da glicemia, aumento da

absorção de aminoácidos e eletrólitos e estímulo à síntese de proteínas, lipídeos e glicogênio.

Em um cenário baseado na ausência, deficiência ou resistência tecidual à ação da insulina,

como é o caso do DM 2, a sinalização metabólica inclina-se ao catabolismo (Solis-Herrera et

al., 2021).

Além do papel essencial no controle da glicemia, a insulina possui relevante papel na

inibição do catabolismo das proteínas presentes no tecido muscular esquelético. Dessa forma,

através da ativação e inibição de enzimas e vias metabólicas, a insulina é capaz de promover a

síntese proteica (Solis-Herrera et al., 2021). Em indivíduos com DM 2, a perda progressiva

da sensibilidade insulínica pode afetar as ações do hormônio no tecido muscular esquelético e

induzir não só a diminuição da síntese proteica, como também, o aumento da degradação das

proteínas. As consequências dessas ações são observadas através da redução na massa, força

muscular e funcionalidade muscular (Izzo et al., 2021; Guerrero et al., 2016).

O sobrepeso e a obesidade são os principais fatores relacionados ao desenvolvimento de

doenças metabólicas e têm grande impacto na evolução da resistência à insulina (Jaacks et al.,

2019). Em um estado nutricional excessivo, a hiperglicemia e a hiperlipidemia podem ocorrer

simultaneamente, favorecendo a inflamação crônica (Galicia-Garcia et al., 2020). Nesse

cenário, o acúmulo excessivo de tecido adiposo, torna-se responsável pela secreção de

substâncias passíveis de causar anormalidades nas vias de sinalização que ligam os receptores

de insulina aos seus efeitos celulares. Dessa forma, pode-se relacionar estas alterações de

sinalização aos efeitos causados pelo acúmulo de lipídios nos tecidos, especialmente no

músculo esquelético e fígado, oriundos do excesso de peso corporal (Solis-Herrera et al.,

2021).

A diminuição gradual da resposta à ação da insulina tem impacto nas ações hormonais

no tecido muscular esquelético, diminuindo a síntese proteica e aumentando a degradação de

proteínas (Izzo et al., 2021). Estas alterações causam redução na força e funcionalidade
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muscular e são intensificadas pela presença da obesidade e estilo de vida sedentário (Palmer;

Jensen, 2022). De encontro a isso, a partir do envelhecimento podem ser compreendidas

alterações na composição corporal, através de mudanças em relação à distribuição de gordura

corporal e perda de tecido muscular. Tanto as alterações no metabolismo de síntese proteica

relacionadas com a deficiência da ação da insulina, quanto às alterações em relação à

composição corporal relacionadas ao envelhecimento, podem ser percebidas nestes indivíduos

(Carvalho et al., 2018; Guerrero et al., 2016).

2.3 DINAPENIA E FUNCIONALIDADE

Levando em consideração as alterações metabólicas apresentados por indivíduos com

DM, há uma clara diminuição da quantidade e piora da funcionalidade da musculatura

esquelética em pacientes idosos com DM2, podendo chegar a 2,5% de declínio ao ano

(Guerrero et al., 2016; Delmonico et al., 2009). Esta piora mostrou-se independente da

duração da doença, do controle metabólico, dos níveis séricos de vitamina D, de complicações

microvasculares e da dor (Guerrero e colaboradores, 2016). Em relação à composição

corporal, o envelhecimento pode ser caracterizado por um aumento da massa gorda e

diminuição da massa muscular (Rossi et al., 2015). Dessa maneira, com o elevado

crescimento da população idosa nas últimas décadas, Clark e Manini (2008) sugerem o

conceito de dinapenia. Tal conceito difere de sarcopenia (diminuição da massa muscular),

onde se observa uma diminuição da força e funcionalidade muscular, precoce à diminuição da

quantidade de massa esquelética (Guerrero et al., 2016). Tanto a sarcopenia como a dinapenia

são caracterizadas como desordens multifatoriais, que tem como causas o envelhecimento, o

estilo de vida sedentário e doenças crônicas associadas à inflamação, como é o caso do DM2.

Porém, a correlação entre os termos, reflete a ideia de que as causalidades estejam associadas

e as alterações no volume de massa muscular sejam diretamente relacionadas com a perda de

funcionalidade. Todavia, é previamente conhecido que a força muscular não é unicamente

dependente da quantidade de massa, sendo um complexo mecanismo que envolve fatores,

como a composição corporal, a prática de atividade física e genética (Clark; Manini, 2008).

Além das alterações na composição corporal associadas ao processo de envelhecimento,

o aumento na prevalência de obesidade na população idosa conduz a um conceito

denominado como obesidade sarcopênica, onde a relação entre gordura corporal e massa

muscular apresenta incongruências (Zamboni et al., 2008; Prado et al, 2012). A adiposidade

acumulada principalmente na porção superior ou abdominal, está relacionada como um
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importante componente no desenvolvimento e agravamento da resistência à ação da insulina

em pacientes com sobrepeso (Goodpaster et al., 2001). Além disso, a gordura visceral é

fortemente associada a elevados níveis de triglicerídeos séricos e infiltração adiposa

intramuscular, o que também causa apoptose celular e diminuição de força (Caravalho et al.,

2018). Por fim, o efeito da dinapenia em conjunto com a presença de obesidade abdominal,

frequentemente observada nesta população, é denominada como obesidade abdominal

dinapênica (Yang et al., 2014).

Além da dinapenia ser agravada pela obesidade abdominal, mediada por um processo

inflamatório crônico (Caravalho et al., 2018), indivíduos com obesidade abdominal

dinapênica apresentam agravamento da incapacidade funcional e piora no perfil metabólico

(Rossi et al., 2017), aumento de risco cardiovascular (Ramírez et al., 2023), maior chance de

quedas (Máximo et al., 2018) e de mortalidade (Rossi et al., 2016).

Em estudo de coorte prospectivo que acompanhou, durante 10 anos, 262 indivíduos não

diabéticos em Verona (Itália), indivíduos com obesidade abdominal dinapênica apresentaram

um risco de agravamento da capacidade funcional três vezes maior [RR = 3,39 (IC 95% de

1,91 a 6,02)] do que os indivíduos não obesos ou não dinapênicos, mesmo após ajuste para

variáveis de confusão; além disso, os autores observaram que os participantes com obesidade

(com ou sem dinapenia) apresentaram maiores valores de glicemia, resistência à ação de

insulina e perfil lipídico quando comparado com aqueles sem obesidade com ou sem

dinapenia (Rossi et al., 2017). Em relação ao risco cardiovascular, em um estudo longitudinal

que acompanhou, durante 8 anos, 7030 indivíduos residentes do Reino Unido, foi percebido

que o risco de morte por evento cardiovascular foi significativamente maior em indivíduos

com obesidade abdominal dinapênica em comparação aos não obesos e não dinapênicos (SHR

1.85; 95% CI: 1.15–2.97) (Ramírez et al., 2023). Outro estudo prospectivo de 1.046 idosos,

sendo 319 diabéticos, residentes de São Paulo (Brasil), observou que aqueles com obesidade

dinapênica apresentam duas vezes mais chance de queda em comparação aos indivíduos sem

obesidade ou sem dinapenia (Máximo et al., 2018). Ainda, em estudo prospectivo com 5953

homens e mulheres do Reino Unido, observou-se que o risco de desenvolvimento de DM2 foi

elevado em todos os participantes com obesidade, principalmente naqueles com dinapenia

(HR = 4,93, IC 95% de 2,85 a 8,53) se comparado a indivíduos sem obesidade e sem

dinapenia; verificou-se, também, uma redução linear no risco de incidência de DM para cada

unidade de aumento de força da preensão palmar (Cuthbertson et al., 2015). Em relação à

mortalidade, Rossi e colaboradores (2016), em um estudo prospectivo de 846 idosos italianos

e encontraram que pacientes acometidos com obesidade abdominal dinapênica demonstram
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agravamento de 2,46 (IC 95% de 1,34 a 4,52) nos índices de mortalidade após ajuste para

idade, gênero e outras variáveis (Rossi et al., 2016).

A função física e a funcionalidade muscular são mecanismos que envolvem grande

complexidade. Estes mecanismos possibilitam a realização de ações voluntárias através de

contrações musculares, possibilitando a interação entre indivíduo e ambiente. Tal

funcionalidade está relacionada desde pequenas atividades motoras, como mexer as mãos, até

atividades complexas, como caminhar (Coelho-Júnior et al., 2022). Além disso, dados

extraídos do estudo de coorte EPESE (Established Populations for Epidemiologic Research in

the Elderly), realizado com idosos a partir de 65 anos, referiram que um baixo desempenho

físico compromete a mobilidade e autonomia desta população, sendo um indicador de

prognóstico de admissão em casas geriátricas, depressão, hospitalização e mortalidade

(Guralnik et al., 2000). Neste contexto, é possível que uma alimentação saudável e com

adequado aporte proteico possa minimizar os efeitos da diminuição da força e, consequente,

funcionalidade muscular (AHA, 2023; Coelho-Júnior et al., 2022).

2.4 CONSUMO ALIMENTAR E SOBREVIDA

Segundo o Institute of Medicine (IOM, 2000), o fornecimento de nutrientes e energia,

provenientes de uma alimentação adequada, é essencial para a saúde e bem estar de todos os

indivíduos. Apesar disso, a relação entre os alimentos e os indivíduos sofre alterações com o

envelhecimento, devido ao incremento no requerimento de nutrientes, à maior prevalência de

doenças crônicas em idosos e à perda de independência funcional e financeira (IOM, 2000).

Em relação ao DM2, a terapia nutricional é um dos componentes base do tratamento em

todas as etapas da vida do paciente, independente do tempo de diagnóstico da doença (SBD,

2023). Baseada na promoção de alimentação saudável, a terapia nutricional deve ser

constituída por refeições ricas em nutrientes e porções adequadas com o objetivo de melhora

do controle glicêmico, níveis pressóricos e perfil lipídico. Além disso, a terapia é essencial

para que os indivíduos possam atingir e manter um peso corporal saudável, e, ainda, retardar

ou prevenir as complicações decorrentes da doença (Evert et al., 2019).

As principais recomendações nutricionais para indivíduos com DM envolve mudança

comportamental, objetivando atingir e manter uma perda de peso de, no mínimo, 5% do peso

corporal. Em relação aos padrões alimentares, não há um consenso sobre qual deve ser

seguido. Porém, recomenda-se uma alimentação variada e equilibrada, que contenha lipídios
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mono e poliinsaturados, grãos integrais, oleaginosas, leguminosas, carnes magras e produtos

lácteos, além de frutas, hortaliças e vegetais (ADA, 2023; SBD, 2023). Para a distribuição de

macronutrientes, também não há recomendações específicas de restrição ou quantidades,

porém, deve-se ter como objetivo um padrão calórico total e metas individualizadas. Além

disso, em relação aos carboidratos, recomenda-se redução na ingestão total, considerando

melhora nos níveis de glicemia sanguínea, preferindo fontes ricas em nutrientes e fibras

(ADA, 2023). Em relação ao consumo proteico, a prescrição deve ser realizada considerando

o estado nutricional do indivíduo, as características de desenvolvimento próprio e o controle

glicêmico atual (ADA, 2023). Em relação aos valores de recomendação de proteínas, a SBD

(2023) aconselha a ingestão de 1,0-1,5 g/kg/dia para os indivíduos sem a doença renal do

diabetes. Para indivíduos com a função renal prejudicada, a indicação é de que não seja

inferior a 0,8g/kg/peso (ADA, 2023).

Em relação à dinapenia - perda de força e funcionalidade muscular – pode-se considerar

a proteína como um dos fatores principais de cuidado na alimentação. Revisão sistemática

com meta-análise (Coelho-Júnior et al. 2022), encontrou que um consumo proteico acima do

recomendado pela RDA para o público geral (0,8 g/kg/peso) pode ser uma estratégia

interessante com o objetivo de preservar a funcionalidade física em indivíduos acima de 65

anos.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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ANEXO B

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA– IPAQ VERSÃO

CURTA



30



31

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - VERSÃO

TELEFONE

Nº do projeto GPPG ou CAAE: 2022-0238

Título do Projeto: Efeito de grupos de educação alimentar no tratamento de pacientes

com Diabetes Melito tipo 2: ensaio clínico randomizado.

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar o

efeito de educação alimentar com grupos operativos no controle metabólico e complicações

do diabetes de pacientes com DM tipo 2 quando comparado com o tratamento usual oferecido

em ambulatório de nutrição especializado. Esta pesquisa está sendo realizada pelo Grupo de

Nutrição e Diabetes do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).

Se você aceitar o convite, sua participação na pesquisa envolverá a resposta aos

questionários, que contemplam um total de 55 perguntas sobre a sua saúde, atividade física e

sobre seus hábitos, escolhas e preferências alimentares; consultas com a nutricionista no

Centro de Pesquisa Clínico e no ambulatório de endocrinologia do HCPA, na qual serão

medidos seu peso, altura, circunferência da cintura, e da panturrilha. Caso seja necessário,

realizaremos a força do aperto de mão por meio do dinamômetro. A sua pressão também será

verificada. Essa consulta terá aproximadamente 1-2 horas de duração. Além disso, serão

solicitados exames de sangue, aproximadamente 10 ml de sangue (equivalente a duas colheres

de chá) e a amostra coletada será utilizada exclusivamente para essa pesquisa. Esses exames

também serão realizados no Centro de Pesquisa Clínica do HCPA em uma data a ser definida

conforme a sua disponibilidade. Além disso, faremos consulta ao seu prontuário para obter

informações como histórico de doenças, medicamentos utilizados e resultados de exames. Por

isso, aproveitamos para solicitar a sua autorização para realizar este acesso ao prontuário.

Após essa coleta de dados iniciais você poderá ser selecionado para participar de grupos de

aconselhamento nutricional, esses grupos serão feitos uma vez na semana ou a cada quinze

dias, conforme a sua disponibilidade. Ao total serão 3 encontros com duração de 1 hora cada

um. Esses encontros serão realizados no HCPA e abordarão a aquisição de alimentos, prato

completo e fome e saciedade.

Os riscos associados a esta pesquisa não são conhecidos, mas podem ocorrer

desconfortos decorrentes da coleta de sangue, como dor no lugar da punção e possível

surgimento de hematoma (mancha roxa). Também pode haver cansaço ao responder aos
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questionários ou constrangimentos gerados pelas perguntas do questionário e aferição de

medidas antropométricas.

Os potenciais benefícios ao participar da pesquisa podem ser a melhora de hábitos

alimentares e a melhora na gestão do DM2, além de geração de conhecimento coletivo e

poderá beneficiar futuros pacientes. Ao final da pesquisa, você receberá orientações acerca da

sua alimentação.

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória.

Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,

não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você recebe ou possa vir a receber na

instituição.

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e

você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na

pesquisa, você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente.

Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou

seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados.

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador

responsável Jussara Carnevale de Almeida, pelo telefone (51) 3359 7313, com o pesquisador

Aline Busanello, pelo telefone (55) 9 9645 5125 ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51)

33596246 ou Av. Protásio Alves, 211 - Portão 4 - 5º andar do Bloco C - Rio Branco - Porto

Alegre/RS, de segunda à sexta, das 8h às 17h.

Este Termo será enviado aos participantes por meio eletrônico. Os pesquisadores

armazenarão registro eletrônico (arquivo, imagem ou áudio) da concordância em participar do

estudo.

Sugere-se que os participantes armazenem este arquivo eletrônico (salvar imagem ou

arquivo em pdf) ou ainda imprimam este Termo.
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APÊNDICE B – ROTEIRO DE LIGAÇÃO ELETRÔNICA

ROTEIRO DE LIGAÇÃO TELEFÔNICA

Projeto número GPPG ou CAAE: 2022-0238

Bom dia/Boa tarde, poderia falar com o Sr/ a Sra _____________________.
O meu nome é _________________________, sou pesquisador do projeto que está

sendo realizado no Hospital de Clínicas de Porto Alegre “Efeito de grupos de educação
alimentar no tratamento de pacientes com Diabetes Melito tipo 2: ensaio clínico
randomizado.”.

Estou ligando para convidar o senhor (a) a participar desta pesquisa, pois
verificamos que você realiza _____________ [acompanhamento /atendimento /cirurgia] no
Ambulatório de Nutrição e Diabetes/Endocrinologia/Medicina Interna do HCPA.

O objetivo do projeto é avaliar o efeito de educação alimentar com grupos no
controle metabólico e complicações do diabetes de pacientes com DM tipo 2 quando
comparado com o tratamento usual oferecido no ambulatório.

Se tiver interesse em participar, você terá que responder a 55 perguntas sobre a sua
saúde, atividade física e sobre seus hábitos, escolhas e preferências alimentares. O tempo
médio de resposta às perguntas é de 30 minutos. A ligação não será gravada.

Ressaltamos que caso não tenha interesse em participar, isto não interfere em nada
no seu atendimento ou em consultas e exames já agendados.

Se estiver de acordo, perguntar em qual contato de preferência gostaria de receber o
Termo de Compromisso Livre e Esclarecido do projeto, onde constam as informações
detalhadas.

Contato para envio do TCLE (email/Whatsapp/mensagem):_____________
Você gostaria de participar: ( ) Sim ( ) Não

Se aceitar, mas preferir responder por telefone em outro momento:
- Pedir que informe qual o melhor momento para realizar a entrevista por telefone.
Retorno em___________________

Se não aceitar, agradecer pelo tempo e atenção.

Em caso de concordância aplicar o instrumento.

HÁBITOS DE VIDA E CONDIÇÕES SOCIODEMOGRÁFICAS

Farei algumas perguntas em relação aos seus hábitos de vida e condições
sociodemográficas. Assim que estiver pronto(a) para começar, me avise.
Perguntar se a pessoa possui mais alguma dúvida e ressaltar que os contatos dos
pesquisadores e do CEP estão no Termo enviado.

1. O(a) senhor(a) é fumante? ( ) Sim ( ) Não, nunca fumou ( ) Ex- fumante. Parou de
fumar há _______

2. De acordo com a cor da sua pele, como você se declara? _____________
Se não souber responder/tiver dúvida:
( ) Branco ( ) Preto ( ) Pardo ( ) Amarelo ( ) Indígena
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NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA

As perguntas que serão realizadas a seguir referem-se ao seu nível de atividade
física. O questionário possui 8 questões e, assim que estiver pronto(a) para iniciar, avise que
começaremos.

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo
atividade física em uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas
incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas são MUITO importantes. Por favor responda cada questão mesmo que considere
que não seja ativo. Obrigado pela sua participação!

1a. Em quantos dias de uma semana normal, você realiza atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos contínuos.

Lembre que atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande
esforço físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal, como por exemplo
correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete,
fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que faça você suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua
respiração ou batimentos do coração.

Dias _____ por semana ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que você faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
contínuos, quanto tempo no total você gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: ____ Minutos: ____

2a. Em quantos dias de uma semana normal, você realiza atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos contínuos.

Lembre que atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço
físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal, como por exemplo
pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo,
carregar pesos leves, fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como
varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faça você suar leve ou
aumentem moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO
INCLUA CAMINHADA)

Dias ____ por semana ( ) Nenhum
2b. Nos dias em que você faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
contínuos quanto tempo no total você gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: ____ Minutos: ____

3a. Em quantos dias de uma semana normal você caminha por pelo menos 10 minutos
contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício?

Dias: ____ por semana ( ) Nenhum
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3b. Nos dias em que você caminha por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no
total você gasta caminhando por dia? Horas: ____ Minutos: ____

4a. Estas últimas perguntas são em relação ao tempo que você gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola ou faculdade durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que
você gasta sentado no escritório ou estudando, fazendo lição de casa, visitando amigos,
lendo e sentado ou deitado assistindo televisão.

Quanto tempo por dia você fica sentado em um dia da semana?
Horas: ____ Minutos: ____

4b. Quanto tempo por dia você fica sentado no final de semana?
Horas: ____ Minutos: ____

Agora, farei algumas perguntas em relação a forma como você come. Serão 23
frases, em que você precisa responder o quanto você se identifica com cada uma delas,
variando de “discordo totalmente” até “concordo totalmente”. Eu vou falar as opções para
você depois de cada frase, certo?

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

Qualquer dúvida que surgir durante a leitura e compreensão das alternativas, fique à
vontade para interromper e perguntar. Podemos começar?

COMER INTUITIVO

Agora, farei algumas perguntas em relação a forma como você come. Serão 23
frases, em que você precisa responder o quanto você se identifica com cada uma delas,
variando de “discordo totalmente” até “concordo totalmente”. Eu vou falar as opções para
você depois de cada frase, certo? Qualquer dúvida que surgir durante a leitura e
compreensão das alternativas, fique à vontade para interromper e perguntar. Podemos
começar?

1. Eu tento evitar comidas ricas em gordura, carboidratos ou calorias
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

2. Eu como quando estou emotivo(a) (por exemplo: ansioso(a), deprimido(a), triste),
mesmo não estando com fome
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

3. Se eu estiver com vontade de comer um certo tipo de comida, eu me permito comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

4. Eu fico triste comigo mesmo(a) se como algo que não é saudável
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

5. Eu como quando me sinto sozinho(a), mesmo não estando com fome
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

6. Eu confio no meu corpo para me dizer quando comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente
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7. Eu confio no meu corpo para me dizer o que comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

8. Eu confio no meu corpo para me dizer quanto comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

9. Eu tenho “comidas proibidas” que não me permito comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

10. Eu uso a comida para me ajudar a aliviar minhas emoções negativas
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

11. Eu como quando estou estressado(a), mesmo não estando com fome
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

12. Eu consigo lidar com as minhas emoções negativas (ansiedade, tristeza) sem ter que
usar a comida como uma forma de conforto
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

13. Quando estou entediado(a), eu NÃO como alguma coisa só por comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

14. Quando me sinto sozinho(a), eu NÃO uso a comida como uma forma de conforto
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

15. Eu descobri outras formas, diferentes de comer, para lidar com o estresse e a ansiedade
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

16. Eu me permito comer a comida que eu tenho vontade naquele momento
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

17. Eu NÃO sigo dietas ou regras que definem o que, onde e quanto eu devo comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

18. Na maioria das vezes, eu tenho vontade de comer comidas nutritivas
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

19. Principalmente, eu como alimentos que ajudam meu corpo a funcionar bem
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

20. Principalmente, eu como alimentos que dão disposição e energia para o meu corpo
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

21. Eu confio na minha fome para me dizer quando comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

22. Eu confio na minha sensação de saciedade para me dizer quando devo parar de comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente



37

23. Eu confio no meu corpo para me dizer quando devo parar de comer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Neutro (4) Concordo (5) Concordo totalmente

RISCO DE SARCOPENIA - SARCF

Para finalizar farei 5 perguntas em relação a sua perda de massa muscular ou risco de
sarcopenia. Qualquer dúvida que surgir durante a leitura e compreensão das alternativas,
fique à vontade para interromper e perguntar. As respostas variam entre nenhuma, alguma e
muita ou não consigo. Podemos começar?

O quanto de dificuldade você tem para levantar e carregar 5kg?
(0) Nenhuma (1) Alguma (2) Muita, ou não consegue

O quanto de dificuldade você tem para atravessar um cômodo?
(0) Nenhuma (1) Alguma (2) Muita, usa apoios, ou não consegue

O quanto de dificuldade você tem para levantar de uma cama ou cadeira?
(0) Nenhuma (1) Alguma (2) Muita, ou não consegue sem ajuda

O quanto de dificuldade você tem para subir um lance de escadas de 10 degraus?
(0) Nenhuma (1) Alguma (2) Muita, ou não consegue

Quantas vezes você caiu no último ano?
(0) Nenhuma (1) 1 a 3 quedas (2) 4 ou mais quedas

Perguntar se a pessoa possui mais alguma dúvida e ressaltar que os contatos dos
pesquisadores e do CEP estão no Termo enviado.

Pesquisador responsável:
Contato disponibilizado:
Observação: Este roteiro é apenas um guia para o diálogo, sendo que os pesquisadores
tomarão todo o cuidado para evitar qualquer constrangimento, bem como responderão
perguntas ou dúvidas adicionais que se apresentem durante a ligação.

Dados a serem preenchidos pelo pesquisador depois da ligação:
Participante: Dia da ligação: Hora da ligação:
Pesquisador que realizou a ligação: Assinatura do Pesquisador:
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE -
VERSÃO IMPRESSA

N° do projeto GPPG ou CAAE:2022-0238
Título do Projeto: Efeito de grupos de educação alimentar no tratamento de pacientes

com Diabetes Melito tipo 2: ensaio clínico randomizado.

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar o
efeito de educação alimentar com grupos operativos no controle metabólico e complicações
do diabetes de pacientes com DM tipo 2 quando comparado com o tratamento usual oferecido
em ambulatório de nutrição especializado. Esta pesquisa está sendo realizada pelo Grupo de
Nutrição e Diabetes do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).

Se você aceitar o convite, sua participação na pesquisa envolverá a resposta aos
questionários, que contemplam um total de 55 perguntas sobre a sua saúde, atividade física e
sobre seus hábitos, escolhas e preferências alimentares; consultas com a nutricionista no
Centro de Pesquisa Clínico e no ambulatório de endocrinologia do HCPA, na qual serão
medidos seu peso, altura, circunferência da cintura, e da panturrilha. Caso seja necessário,
realizaremos a força do aperto de mão por meio do dinamômetro. A sua pressão também será
verificada. Essa consulta terá aproximadamente 1-2 horas de duração. Além disso, serão
solicitados exames de sangue, aproximadamente 10 ml de sangue (equivalente a duas colheres
de chá) e a amostra coletada será utilizada exclusivamente para essa pesquisa. Esses exames
também serão realizados no Centro de Pesquisa Clínica do HCPA em uma data a ser definida
conforme a sua disponibilidade. Além disso, faremos consulta ao seu prontuário para obter
informações como histórico de doenças, medicamentos utilizados e resultados de exames. Por
isso, aproveitamos para solicitar a sua autorização para realizar este acesso ao prontuário.
Após essa coleta de dados iniciais você poderá ser selecionado para participar de grupos de
aconselhamento nutricional, esses grupos serão feitos uma vez na semana ou a cada quinze
dias, conforme a sua disponibilidade. Ao total serão 3 encontros com duração de 1 hora cada
um. Esses encontros serão realizados no HCPA e abordarão a aquisição de alimentos, prato
completo e fome e saciedade.

Os riscos associados a esta pesquisa não são conhecidos, mas podem ocorrer
desconfortos decorrentes da coleta de sangue, como dor no lugar da punção e possível
surgimento de hematoma (mancha roxa). Também pode haver cansaço ao responder aos
questionários ou constrangimentos gerados pelas perguntas do questionário e aferição de
medidas antropométricas. Os potenciais benefícios ao participar da pesquisa podem ser a
melhora de hábitos alimentares e a melhora na gestão do DM2, além de geração de
conhecimento coletivo e poderá beneficiar futuros pacientes. Ao final da pesquisa, você
receberá orientações acerca da sua alimentação.

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória.
Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,
não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você recebe ou possa vir a receber na
instituição. Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e
você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma
intercorrência ou dano, resultante de sua participação na pesquisa, você receberá todo o
atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal. Os dados coletados durante a pesquisa
serão sempre tratados confidencialmente. Os resultados serão apresentados de forma conjunta,
sem a identificação dos participantes, ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos
resultados.

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador
responsável Jussara Carnevale de Almeida, pelo telefone (51) 3359 7313, com o pesquisador
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Aline Busanello, pelo telefone (55) 9 9645 5125 ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51)
33596246 ou Av. Protásio Alves, 211 - Portão 4 - 5º andar do Bloco C - Rio Branco - Porto
Alegre/RS, de segunda à sexta, das 8h às 17h. Esse Termo é assinado em duas vias, sendo
uma para o participante e outra para os pesquisadores.

____________________________________
Nome do participante da pesquisa

____________________________________
Assinatura

____________________________________
Nome do pesquisador que aplicou o Termo

____________________________________
Assinatura

Local e Data: _________________________
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ANEXO D – CLASSE SOCIAL E ATIVIDADE FÍSICA

CRITÉRIO DE CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA BRASIL (ABEP)


