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RESUMO

Introducédo: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca crbénica e metabdlica
prevalente em cerca de 10,5% da populacdo. Por ser uma doenca de etiologia
multifatorial, seu tratamento requer cuidados continuos, especialmente com a
alimentacdo. Para o monitoramento da adesdo de populacdes as recomendacgdes
alimentares, destaca-se o indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R), que avalia
uma combinacao de diferentes tipos de alimentos, nutrientes e constituintes da dieta
em relacdo as recomendacdes dietéticas e desfechos de saude. Outro modelo que
vem sendo usado € a NOVA, gque categoriza os alimentos de acordo com seu grau
de processamento. Sabe-se que o0 excesso de alimentos ultraprocessados esta

associado a piores prognosticos de saude.

Objetivos: O objetivo desse estudo foi a comparacao de dois métodos de avaliacdo
da qualidade da dieta, com parametros antropométricos e exames laboratoriais em

individuos com DM2.

Métodos: Estudo transversal, realizado com individuos adultos diagnosticados com
DM2. A qualidade da dieta foi avaliada através de dois modelos, o IQD-R e NOVA.
Ainda, foram avaliados IMC (indice de Massa Corporal) e CC (Circunferéncia da
cintura), bem como hemoglobina glicada (Hb1Ac), glicemia de jejum, colesterol total
(CT), HDL e LDL e triglicerideos (TG).

Resultados: A amostra foi composta por 326 sujeitos, sendo 60,1% do sexo feminino,
58,9% casados, 49,4% de raca branca e 27,6% analfabetos ou com ensino
fundamental | incompleto. Na avaliacdo do IQD-R, o maior consumo de gorduras
saturadas e Gord_AA (calorias provenientes de agucares, alcool e gordura trans), se
associou a valores mais altos de CT e LDL. Assim como, o escore total do indice se
associou inversamente com estes dois parametros, ou seja, quanto melhor qualidade
da dieta, menor os indices de CT e LDL. Individuos que consumiam mais frutas,
tinham um perfil lipidico melhor e menor CC. O maior consumo de cereais integrais
foi associado a valores mais baixos de CT, LDL, TG e Hb1Ac. Com relacdo a NOVA,

guanto maior o consumo de alimentos processados, maiores os indices de CT e LDL.
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Em contrapartida, quanto maior o consumo de in natura e minimamente processados,
menores foram estes indices. E por fim, a maior ingestdo de ultraprocessados se

associou com maiores indices de glicose.

Conclusdes: Ambos os modelos utilizados para avaliagdo da qualidade da dieta
mostraram que 0S grupos mais presentes em um contexto de alimentacdo saudavel
(frutas, cereais integrais, alimentos in natura e minimamente processados) estavam
associados com melhores exames e antropometria, e aqueles associados a dietas
mais inadequadas (ultra processados, ricos em gorduras saturadas, sédio, acucar)
com piores desfechos. Portanto, ambos modelos mostraram-se satisfatérios para a

avaliacdo da qualidade da dieta em pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Indice de Qualidade da Dieta,

Ultraprocessados.
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ABSTRACT

Introduction: T2D (Type 2 diabetes) is an extremely prevalent chronic and metabolic
disease, about 10.5% of the world population living with the disease. Projections show
that by 2045, 783 million adults will live with the disease, or one in eight adults. As it
is a disease with a multifactorial etiology, its treatment requires continuous care,
especially with regard to food. In this aspect, diet quality indices stand out, which are
tools for monitoring population adherence to dietary recommendations

In Brazil, Previdelli et al, proposed the Revised Diet Quality Index (IQD-R),
which assesses a combination of different types of foods, nutrients and diet
constituents in relation to dietary recommendations and health outcomes. Another
model that has been used is NOVA, proposed by Monteiro et al, which categorizes
foods according to their degree of processing. It is known that an excess of ultra-
processed foods is associated with worse health prognoses.

Objectives: Comparison of two methods for evaluating the quality of diet, with

anthropometric parameters and laboratory tests in individuals with T2D.

Methods: Cross-sectional study, included in the NUGLIC multicenter study, which
included individuals with T2D. Diet quality was evaluated using two models, the 1QD-
R and NOVA. In addition, BMI (Body Mass Index) and AC (abdominal circumference)
were evaluated, as well as glycated hemoglobin (HblAc), fasting glucose, total
cholesterol (TC), HDL and LDL and triglycerides (TG),

Results: The sample consisted of 326 subjects, 60.1% female, 58.9% married, 49.4%
white and 27.6% illiterate or with incomplete primary education. In the evaluation of
the IQD-R, the higher consumption of saturated fat and Gord_AA (calories from
sugars, alcohol and trans fat) was associated with higher values of TC and LDL.
Likewise, the total score of the index was inversely associated with these two
parameters, that is, the better the quality of the diet, the lower the TC and LDL indices.
We also found that those individuals who ate more fruit had a better lipid profile and
lower AC. And higher consumption of whole grains was associated with lower TC,
LDL, TG and HblAc values. Regarding NOVA, the greater the consumption of

processed foods, the higher the TC and LDL indices. And the greater the consumption
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of fresh and minimally processed products, the lower these rates. Furthermore, the
higher intake of ultra-processed products was associated with higher levels of glucose.

Conclusions: Both models used to assess diet quality showed that the groups most
present in a healthy eating context (fruits, whole grains, fresh and minimally processed
foods) were associated with better examinations and anthropometry, and those
associated with diets more inadequate (ultra-processed, rich in saturated fats, sodium,

sugar) with worse outcomes.

Keywords: Diabetes Mellitus, diet quality index, ultra-processed food.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INTRODUCAO E EPIDEMIOLOGIA DA DM

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca crbnica e metabdlica
extremamente prevalente na populacdo mundial, independentemente do grau de
desenvolvimento do pais. Por ser uma doenca de etiologia multifatorial e complexa,
seu tratamento requer cuidados continuos para a reducdo de riscos e prevencao de
suas complicacGes 2. Ela também contribui para um consideravel aumento nos
indices de morbidade e mortalidade, que podem ser reduzidos pelo diagnéstico

precoce e tratamento adequado 3.

Dados preliminares da 102 edicdo do Atlas da Diabetes, do International
Diabetes Federation, que sera lancado neste més de dezembro de 2021, j& mostram
um aumento de 16% (74 milh6es) do namero de individuos com DM no mundo,
indicando um crescimento alarmante da sua prevaléncia. O ultimo Atlas, de 2019,
relatava que a prevaléncia global de DM atingia cerca de 10,5%, destes quase metade
(44,7%) sem diagndstico da doenca. As projecdes mostram que em 2045, 783
milhdes de adultos viverdo com DM, ou seja, um em cada oito adultos. Isso
representard um aumento de 46%, mais que o dobro do crescimento populacional

estimado no mesmo periodo 4.

Na América do Sul e Central, o cenério ndo é muito diferente, estimam-se cerca
de 32 milhdes de casos. No Brasil, um total de 15 milhdes de individuos vivem com
diabetes, o equivalente a 8% da populacdo do pais, sendo este o quinto pais do
ranking mundial, com uma perspectiva de crescimento linear até 2030 de até 23
milhdes de casos 4. Estima-se que o investimento para tratamento da DM, no Brasil,
oscila em torno de 3,9 bilhBes de déblares, e as despesas com o0 tratamento

ambulatorial atendidos pelo SUS séo de aproximadamente U$ 2100 por paciente °.
Os aumentos exponenciais do nimero de pessoas vivendo com DM2 sao

multifatoriais, incluindo fatores socioeconémicos, demograficos, ambientais e

genéticos. Os principais contribuintes incluem urbanizacdo, envelhecimento da

14



populacdo, diminuicdo dos niveis de atividade fisica e aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade 2.

3.2 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES

Dentre os diferentes tipos de diabetes, o DM2 corresponde a 90% a 95% de
todos os casos diagnosticados 6, sendo que, em muitos casos, a doenca esta
presente muito antes de seu diagnéstico. Embora ndo diagnosticados, esses

individuos estdo em risco maior de desenvolvimento de complicacdes de saude 3.

O DM2 é caracterizado pela reducado progressiva da secrecao pancreatica de
insulina, nas células beta das llhotas de Langherans, combinada com a resisténcia
insulinica e aumento da producao hepatica de glicose, ocasionando assim, um quadro

de hiperglicemia persistente 3.

As pessoas com DM2 podem ou néo sentir os sintomas classicos do diabetes
descompensado, que sao polidipsia, polidria, polifagia, perda de massa corporal, e
ndo estarem propensas a desenvolver cetoacidose, exceto durante periodos de
estresse grave. A perda progressiva da funcdo secretora das células beta significa
gue as pessoas com DM2 necessitam de mais medicamentos para manter o controle

glicémico, eventualmente sera necessaria insulina exégena 3.

As consequéncias do DM2 descompensado sdo problemas microvasculares,
como retinopatia, neuropatia e nefropatia, e macrovasculares tais como doenca
arterial coronariana e doenca cerebrovascular, além do aumento da taxa de

mortalidade e menor qualidade de vida dos pacientes. 12

A maioria das pessoas com DM2 apresentam excesso de peso ou obesidade,
e a propria obesidade causa algum grau de resisténcia a insulina. Dentre outros
fatores de risco, estdo os genéticos e ambientais, incluindo histérico familiar de
diabetes, idade avancada, inatividade fisica, histéria anterior de diabetes gestacional,

pré-diabetes, hipertenséo arterial ou dislipidemia 3.

3.3 TRATAMENTO DO DM2
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Alternativas podem e devem ser feitas para reduzir o impacto do diabetes, as
evidéncias sugerem que muitos casos podem ser evitados, trabalhando a prevencéao
com a adocdo de um estilo de vida saudavel (alimentacdo balanceada, exercicios
fisicos, etc.) e também o diagndstico precoce. Visto que, desde o inicio da doenca até
os sintomas desenvolvidos, muitas pessoas com DM néo diagnosticada, ja tém
complicagcbes como doenca renal crbnica, problemas cardiacos, retinopatia e
neuropatia. Em contrapartida, em pacientes ja diagnosticados, o acesso a cuidados

apropriados pode evitar ou retardar complicacdes °.

Atualmente, hq ampla evidéncia sobre o manejo do diabetes, oferecendo um
prognoéstico de melhoria da qualidade de vida em pessoas com a doenca .
Estratégias farmacologicas vém sendo constantemente avaliadas e estudadas com o
objetivo de melhorar os parametros bioguimicos da populagdo com DM2 8, porém na
pratica, observa-se que um namero significativo de pacientes ndo consegue atingir 0s
alvos terapéuticos estabelecidos. Neste cenario, cuidados continuos com medicacao,
mudancas de estilo de vida e automonitoramento da glicemia, sdo de grande
importancia no tratamento a fim de contribuir com a reducéo de riscos e prevencao

de suas complicacdes 7.

Com isso, o tratamento ideal do DM2 € multidisciplinar, englobando:
dietoterapia, atividade fisica, medicag¢do, automonitoramento da glicemia e apoio
psicolégico. Um importante objetivo do tratamento clinico € alcancar o melhor controle
da glicose, lipidios e da presséo arterial para prevenir, adiar ou tratar as complicacdes
microvasculares e macrovasculares, enquanto minimiza a hiperglicemia e realiza

ajuste de peso 3.

Segundo preconizado pela American Diabetes Association 1, as
recomendacdes para o controle glicémico para adultos com DM2 s&o: valores de
hemoglobina glicada (Hb1Ac) abaixo de 7%, glicose plasmatica capilar pré-prandial
de 80 a 130 mg/dL, sendo que estes objetivos devem ser individualizados,
especialmente para: os idosos, individuos com historia de doenga cardiovascular ou
hipoglicemia. Para exames de controle de perfil lipidico: um LDL colesterol abaixo de

100 mg/dL, HDL colesterol acima de 40 mg/dL para homens e 50 mg/dL para
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mulheres, triglicerideos abaixo de 150 mg/dL, presséo arterial de <140/90 mmHg.
Segundo consta na Tabela 1.

Tabela 1: Recomendac8es gerais de controle glicémico, perfil lipidico e presséo arterial
para adultos com DM2.

HblAc <7%

Glicose plasmatica capilar pré-prandial 80 a 130 mg/dL
LDL colesterol <100 mg/dL

HDL colesterol >40 mg/dL homens

>50 mg/dL mulheres

Triglicerideos <150 mg/dL

Presséo arterial <140/90 mmHg

*Os objetivos devem ser individualizados.

3.4 QUALIDADE DA DIETA

E unanimidade em todas as diretrizes direcionadas a pacientes com diabetes,
o0 papel da alimentacdo e do tratamento nutricional adequado para melhora do
progndstico e prevencdo da doenca. A terapia nutricional deve estar pautada na
promocdo de um padrdo alimentar saudavel e equilibrado, abordando as
necessidades nutricionais individuais baseadas nas preferéncias pessoais e culturais,
mantendo o prazer de comer e fornecendo ferramentas préticas para o planejamento

diario das refeicdes, a fim de alcancar o peso e controle adequado de exames 38,

Embora inimeros estudos tenham tentado identificar as porcentagens ideais
de macronutrientes para o plano alimentar das pessoas com diabetes, ndo ha clareza
sobre porcentagem ideal de energia a partir de carboidratos, proteinas e lipidios. A
ADA também revisou sobre os padrdes alimentares e concluiu que uma variedade de

padrdes alimentares é aceitavel 123,

E preciso individualizar as condutas nutricionais, considerando o padréo
alimentar habitual dos individuos, suas preferéncias e o0s alvos terapéuticos
preconizados (controle glicémico, do perfil lipidico, da presséao arterial e do peso

corporal). De forma prioritaria, o foco deve ser em fornecer orientacbes sobre:
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priorizar a ingestao de carboidratos provenientes de graos integrais, vegetais, frutas,
legumes, bem como um adequado consumo proteico e de alimentos ricos em &cidos

graxos mono e poli saturados e alimentacao reduzida em saturados e trans 3.

Todavia, precisamos entender, conhecer e identificar o padréo alimentar de
individuos com DM2, para isso, diversos métodos vém sendo propostos para
avaliacdo da qualidade da dieta de individuos e populacdes as recomendacfes
nutricionais. Visto que, a avaliacdo da qualidade da dieta é importante para direcionar
0 acompanhamento nutricional e auxiliar na organizacdo de politicas de saude

publica.

Neste cenario, destacam-se os indices de qualidade da dieta, que sao
ferramentas para o monitoramento da adeséo de populagdes as recomendacdes dos
guias alimentares, propostos em todos os paises. Os indices foram criados para
sintetizar as caracteristicas dos padrdes alimentares de individuos e populacées,
podendo indicar relacdes de causalidade entre dieta e doencas crbnicas nao
transmissiveis 219, Os indices que avaliam a qualidade da dieta sdo baseados em
escores relacionados aos componentes da alimentacao, e fornecem escores para

transmitir informacdes sobre o padrédo alimentar saudavel ou néo 1.

A aplicabilidade de ferramentas de avaliagcdo da qualidade da dieta € mais
efetiva, quando existem adaptacfes especificas a alimentacéo e realidade de cada
pais. Por isso, no Brasil, Fisberg et al 12, em 2004, adaptaram e validaram o Healthy
Eating Index (indice desenvolvido a partir das recomendacbes dietéticas norte-
americanas) 2 a populacéo brasileira, originando o IQD. Em 2011, Previdelli et al #,
revisaram o 1QD, desenvolvendo o IQD-R, a partir das recomendacdes nutricionais
do Guia Alimentar Brasileiro de 2006, desenvolvido pelo Ministério da Saude, da
OMS, do Institute of Medicine, no Healthy Eating Index 2005 e da Sociedade Brasileira
de Cardiologia. Esta revisdo do 1QD, em estudos de validacdo e verificacdo da
confiabilidade, se mostrou valida como instrumento para avaliar e monitorar a

qualidade da dieta dos brasileiros, a partir de diferentes grupos alimentares °.

Este modelo da avaliacdo da dieta contém 12 componentes: sendo nove

grupos alimentares (frutas totais, frutas integrais, cereais integrais, cereais totais,
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vegetais totais, vegetais verde-escuros e alaranjados e leguminosas, leites e
derivados, carnes e ovos e leguminosas, 06leos), dois nutrientes (sodio e gordura
saturada) e Gord_AA (calorias provenientes de gordura solida, alcool e acucar de
adicdo). Sendo a sua pontuacdo total obtida através da soma de todos os

componentes 4.

Para avaliacdo dos grupos alimentares, foi proposto o uso do numero de
porcdes diarias recomendadas para cada 1000 kcal. Estas porcdes diarias
recomendadas correspondem com o preconizado no Guia Alimentar de 2006. Para a
ingestdo maior ou igual as por¢cdes recomendadas atribuiu-se pontuacdo maxima (5
ou 10 pontos, dependendo do grupo) e zero para auséncia do consumo, valores
intermediarios foram calculados proporcionalmente a quantidade consumida 4,

conforme descrito na Tabela 1.

O componente sédio € baseado na mesma abordagem utilizada para definir a
ingestdo adequada diaria (Dietary Reference Intakes). A pontuacédo foi baseada no
valor maximo estipulado pelo Guia Alimentar 2006, ou seja, 1g de sbédio para cada
1000 kcal. A pontuacao minima foi definida como sendo o dobro, ou seja, 2 g para
cada 1000 kcal 4.

Para gordura saturada, o ponto de corte minimo, 15% do valor energético total
da dieta, foi determinado pelo percentil 85 da curva de distribuicdo do ISA-Capital-
2003, estudo populacional com banco de inquéritos alimentares, usado como base
para validacdo do 1QD. A pontuacdo méaxima, 7% do valor energético total da dieta,
foi baseada nas diretrizes sobre dislipidemias e prevencdo da aterosclerose da

Sociedade Brasileira de Cardiologia 4.

Com relacdo ao grupo Gord_AA (valor energético proveniente da ingestao de
gordura solida, saturada e trans, alcool e acucar de adi¢cdo) os pontos minimo e
maximo correspondem, respectivamente, ao consumo de 35% e 10% do valor
energético total da dieta. Esses pontos foram baseados nos percentuais 16 e 85,
respectivamente, da curva de distribuicdo da ingestdo de Gord_AA pela populacdo
do ISA-Capital-2003, a semelhanca da metodologia utilizada no Healthy Eating Index
de 2005 4.
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Na Tabela 2, constam componentes do IQD-R, alimentos incluidos em cada

categoria, bem como descricdo de suas respectivas pontuacoes.

Tabela 2: Descricdo das categorias do IQD-R: alimentos de cada categoria e suas respectivas

variac6es de pontuacgéo.

Componente

Alimentos

Pontuagcdo minima e maxima

Frutas totais

Frutas e sucos de fruta

0: ndo consumo
5: 1,0 por¢&o/1.000kcal

Frutas integrais

Somente frutas

0: ndo consumo
5: 0,5 porgéo/1.000kcal

Vegetais totais

Todos vegetais

0: ndo consumo
5: 1,0 porcao/1.000kcal

Vegetais  verde-escuros e
alaranjados e leguminosas

Apenas verde-escuro e
alaranjados e
leguminosas(apenas depois
gque pontua o maximo de
carnes)

0: ndo consumo
5: 0,5 porgéo/1.000kcal

Cereais totais

Todos cereais, raizes e

tubérculos

0: ndo consumo
5: 2 porg&o/1.000kcal

Cereais integrais

Apenas cereais integrais

0: ndo consumo
5: 1,0 porg&o/1.000kcal

Leite e derivados

Leite e derivados e bebidas a
base de soja

0: ndo consumo
10: 1,5 porg¢ao/1.000kcal

Carnes, ovos e leguminosas

Carnes, ovos e leguminosas

0: ndo consumo
10: 1,0 porcéo/1.000kcal

de gordura solida, alcool e
acucar de adicao

Oleos Inclui as fonte de gorduras, | 0: ndo consumo
como mono e polinsaturadas 10: 0,5 porcao/1.000kcal
Sadio g de sodio 0: 22,0g/1.000 kcal
10: < 0,759/1.000 kcal
Gordura Saturada % do VET 0: 2 15% do VET
10: < 7% do VET
Gord_AA: calorias provenientes | % do VET 0: = 35% do VET

20: £10% do VET

Pontuacéo total

Somatdério das pontuacdes dos
componentes acima

0: pior qualidade da dieta
100: melhor qualidade da dieta
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Outro modelo que vem sendo usado para a avaliacado da qualidade da dieta, é
a NOVA, proposta por Monteiro et al *¢, que classifica os alimentos em quatro grupos
de acordo com o grau de processamento industrial ao qual sdo submetidos,
considerando todos os métodos fisicos, bioldégicos e quimicos utilizados durante o

processo de fabricagéo, incluindo o uso de aditivos.

O conceito de ultra processamento, desenvolvido por uma equipe de
renomados pesquisadores da Universidade de Sao Paulo, foi proposto pela primeira
vez em um artigo de Nutricdo em Saude Publica em 2009, e a partir deste foi usado
em um conjunto nacional oficial de diretrizes dietéticas baseadas em alimentos "8 e
usado por muitos investigadores em varios paises, e assim reconhecido na literatura
internacional 1° . Posteriormente, tornou-se este modelo proposto por Monteiro et al

20,21

A seguir destacam-se os grupos deste modelo, de acordo com a Tabela 3.

Tabela 3: Descri¢cdo dos grupos da NOVA e descricdo dos alimentos de cada grupo.

Grupo Alimentos

1) In natura e minimamente processados Alimentos naturais ou que passaram por:
remoc¢do de partes ndo comestiveis, secagem,
trituracdo, moagem, pasteurizacgao, refrigeracao,
congelamento, embalagem etc. Nenhum desses
processos adiciona sal, acgucar, O6leos ou

gorduras.
2) Ingredientes culinarios Sal, acucar, 6leos ou gorduras.
3) Processados Sao produtos industrializados obtidos pela

adicdo de sal, acUcar ou outra substancia do
grupo 2 aos alimentos do grupo 1.

4) Ultraprocessados Produtos alimenticios fabricados por meio de
processos industriais e sdo caracterizados por
conter varios ingredientes em sua formulagao

O grupo 1 é composto por alimentos in natura e minimamente processados,
estes passam por processos industriais mais simples, de: remoc¢ao de partes nao
comestiveis, secagem, trituracdo, moagem, pasteurizacdo, refrigeracao,
congelamento, embalagem etc. Nenhum desses processos adiciona sal, acucar,

6leos ou gorduras. O principal objetivo destes processos € prolongar a vida atil dos
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graos, leguminosas, vegetais, frutas, nozes, leite, para facilitar seu armazenamento e

preparo 2324,

O grupo 2 é composto por ingredientes culinarios. S8o elementos obtidos

diretamente dos alimentos do grupo 1, como 6leos e gorduras, aclcar e sal 2324,

O grupo 3 é dos alimentos processados. Sao produtos industrializados obtidos
pela adi¢do de sal, agicar ou outra substancia do grupo 2 aos alimentos do grupo 1,
utiizando métodos de conservagcdo como enlatamento e engarrafamento. O
processamento de alimentos aqui visa aumentar a durabilidade dos alimentos do
grupo 1 e torna-los mais agradaveis, modificando ou melhorando suas qualidades

sensoriais 2324,

O grupo 4 é de AUP, que sdo produtos alimenticios fabricados por meio de
processos industriais e sdo caracterizados por conter varios ingredientes em sua
formulacdo. Sao considerados préaticos para consumo, visto que geralmente estédo
prontos para aquecer e comer, possuem precos acessiveis, sdo atraentes, hiper
palataveis, apresentam uma longa vida de prateleira. Entretanto, estes produtos
possuem alto valor caldrico, sdo ricos em gordura, sal e agucar. Além de conter

aditivos, sdo também pobres em micronutrientes e fibras 2324,

Entende-se que o alto consumo de AUP torna o padrdo alimentar das
populacdes nutricionalmente desequilibrado, devido a sua alta carga de energia,
sédio, gordura trans e saturada. Sendo um fator de risco para o desenvolvimento de

doencas, como obesidade, diabetes, dislipidemia e hipertensédo 2.

Diante do exposto, e com intuito de buscar a melhor forma de analisar a
gualidade da dieta de pacientes com DM2, este estudo se propde a comparar duas
ferramentas de avaliacdo da qualidade da dieta, IQD-R e NOVA, com parametros
antropomeétricos (IMC, CC) e exames laboratoriais (hemoglobina glicada, glicemia de

jejum e perfil lipidico) em individuos com DM2.
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4 JUSTIFICATIVA

Considerando a alta e crescente incidéncia de DM2 na populacéo, o papel da
alimentacdo no tratamento e controle de exames sanguineos, ndo atingir os alvos
terapéuticos de controle da doenca acarreta consequéncias negativas, como a piora
da qualidade de vida e mortalidade.

Diante disso, entender sobre o padrdo alimentar dessa populacdo esta
diretamente interligado com o desfecho da doenca. E para entendimento da
alimentacdo, a comparacdo entre diferentes métodos de avaliagdo da qualidade
alimentar contribui para o entendimento da aplicacdo destas ferramentas, bem como
para a ampliacdo da literatura e entendimento sobre qual se mostra mais interessante

de aplicacdo em pesquisas clinicas.

Por isso, este trabalho se justifica pela relevancia clinica e busca do
entendimento de como individuos com DM2 tém aderido as recomendacfes
nutricionais, e como elas estéo relacionadas a parametros antropométricos e exames

laboratoriais.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Comparar duas ferramentas de avaliacdo da qualidade da dieta (NOVA e IQD-

R) em individuos com diabetes mellitus tipo 2.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar a qualidade da dieta segundo NOVA, e correlacionar com indices

antropomeétricos e bioguimicos.

b) Avaliar a qualidade da dieta segundo IQD-R, e correlacionar com indices

antropométricos e bioquimicos
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Resumo

Introducdo: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca cronica e metabdlica
prevalente em cerca de 10,5% da populacdo. Por ser uma doenca de etiologia
multifatorial, seu tratamento requer cuidados continuos, especialmente com a
alimentacdo. Para o monitoramento da adesdo de populacdes as recomendacgdes
alimentares, destaca-se o indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R), que avalia
uma combinacao de diferentes tipos de alimentos, nutrientes e constituintes da dieta
em relacdo as recomendacOes dietéticas e desfechos de saude. Outro modelo que
vem sendo usado € a NOVA, gque categoriza os alimentos de acordo com seu grau
de processamento. Sabe-se que o0 excesso de alimentos ultraprocessados esta

associado a piores prognosticos de saude.

Métodos: Estudo transversal, realizado com individuos adultos com DM2. A
gualidade da dieta foi avaliada através de dois modelos, o IQD-R e NOVA. Ainda,
foram avaliados IMC (indice de Massa Corporal) e CC (Circunferéncia da cintura),
bem como hemoglobina glicada (Hb1Ac), glicemia de jejum, colesterol total (CT), HDL
e LDL e triglicerideos (TG),

Resultados: A amostra foi composta por 326 sujeitos, sendo 60,1% do sexo feminino,
58,9% casados, 49,4% de raca branca e 27,6% analfabetos ou com ensino
fundamental | incompleto. Na avaliacdo do IQD-R, o maior consumo de gorduras
saturadas e Gord_AA (calorias provenientes de agucares, alcool e gordura trans), se
associou a valores mais altos de CT e LDL. Assim como, o escore total do indice se
associou inversamente com estes dois parametros, ou seja, quanto melhor qualidade
da dieta, menor os indices de CT e LDL. Individuos que consumiam mais frutas,
tinham um perfil lipidico melhor e menor CC. O maior consumo de cereais integrais
foi associado a valores mais baixos de CT, LDL, TG e Hb1Ac. Com relagdo a NOVA,
guanto maior o consumo de alimentos processados, maiores os indices de CT e LDL.
Em contrapartida, quanto maior o consumo de in natura e minimamente processados,
menores foram estes indices. E por fim, a maior ingestdo de ultraprocessados se

associou com maiores indices de glicose.
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Conclusdes: Ambos os modelos utilizados para avaliagdo da qualidade da dieta
mostraram que 0S grupos mais presentes em um contexto de alimentacdo saudavel
(frutas, cereais integrais, alimentos in natura e minimamente processados) estavam
associados com melhores exames e antropometria, e aqueles associados a dietas
mais inadequadas (ultra processados, ricos em gorduras saturadas, sédio, acucar)
com piores desfechos. Portanto, ambos modelos mostraram-se satisfatérios para a

avaliacdo da qualidade da dieta em pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Indice de Qualidade da Dieta,

Ultraprocessados.
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Introducéo

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma doenca crbnica e metabdlica
extremamente prevalente na populacdo mundial, independentemente do grau de
desenvolvimento do pais. Por ser uma doenca de etiologia multifatorial e complexa,
seu tratamento requer cuidados continuos para a reducgdo de riscos e prevencao de
suas complicacdes 2. Ela também contribui para um consideravel aumento nos
indices de morbidade e mortalidade, que podem ser reduzidos pelo diagndstico

precoce e tratamento adequado 3.

Dados preliminares da 102 edicdo do Atlas da Diabetes, do International
Diabetes Federation, que sera lancado neste més de dezembro de 2021, ja mostram
um aumento de 16% (74 milhdes) do numero de individuos com Diabetes Mellitus
(DM) no mundo, indicando um crescimento alarmante da sua prevaléncia. O ultimo
Atlas, de 2019, relata que a prevaléncia global de DM atingia cerca de 10,5%, destes
guase metade (44,7%) sem diagndstico da doenca. As projecdes mostram que em
2045, 783 milhdes de adultos viverdo com DM, ou seja, um em cada oito adultos. Isso
representard um aumento de 46%, mais que o dobro do crescimento populacional

estimado no mesmo periodo “.

Na América do Sul e Central, o cenério ndo € muito diferente, estimam-se cerca
de 32 milhdes de casos. No Brasil, um total de 15 milhdes de individuos vivem com
diabetes, o equivalente a 8% da populagdo do pais, sendo este o quinto pais do
ranking mundial, com uma perspectiva de crescimento linear até 2030 de até 23
milhdes de casos 4. Estima-se que o investimento para tratamento da DM, no Brasil,
oscila em torno de 3,9 bilhbes de ddlares, e as despesas com o tratamento

ambulatorial atendidos pelo SUS sé&o de aproximadamente U$ 2100 por paciente °.

Os aumentos exponenciais do nimero de pessoas vivendo com DM2 sao
multifatoriais, incluindo fatores socioecondémicos, demograficos, ambientais e
genéticos. Os principais contribuintes incluem urbanizacdo, envelhecimento da
populacdo, diminuicdo dos niveis de atividade fisica e aumento da prevaléncia de

sobrepeso e obesidade 2.
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E unanimidade em todas as diretrizes, o papel da alimentac&o e do tratamento
nutricional adequado para melhora do progndéstico e prevencao da doenca. A terapia
nutricional deve estar pautada na promocdo de um padrdo alimentar saudavel e
equilibrado, abordando as necessidades nutricionais individuais baseadas nas
preferéncias pessoais e culturais, mantendo o prazer de comer e fornecendo
ferramentas praticas para o planejamento diario das refei¢cdes, a fim de alcancar o

peso e controle adequado de exames 3°.

Embora inUmeros estudos tenham tentado identificar as porcentagens ideais
de macronutrientes para o plano alimentar das pessoas com diabetes, ndo ha clareza
sobre porcentagem ideal de energia a partir de carboidratos, proteinas e lipidios. A
American Diabetes Association também revisou sobre os padrbes alimentares e

concluiu que uma variedade de padrées alimentares é aceitavel 123,

Neste cenario, destacam-se os indices de qualidade da dieta, que sao
ferramentas para o monitoramento da aderéncia de populacfes as recomendacdes
dos guias alimentares, propostos em todos os paises. Os indices foram criados para
sintetizar as caracteristicas dos padrdes alimentares de individuos e populacées,
podendo indicar relacdes de causalidade entre dieta e doencas crbnicas nao
transmissiveis 7. Os indices que avaliam a qualidade da dieta sdo baseados em
escores relacionados aos componentes da alimentacdo, e fornecem escores para

transmitir informacgdes sobre o padrdo alimentar saudavel ou néo 8.

A aplicabilidade de ferramentas de avaliagdo da qualidade da dieta € mais
efetiva, quando existem adaptacOes especificas a alimentacao e realidade de cada
pais. Por isso, no Brasil, Fisberg et al °, em 2004, adaptaram e validaram o Healthy
Eating Index (indice desenvolvido a partir das recomendacbes dietéticas norte-
americanas) 1° para a populacao brasileira, originando o indice de Qualidade da Dieta
(IQD). Em 2011, Previdelli et al * , revisaram o IQD, desenvolvendo o indice de
Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R), a partir das recomendacdes nutricionais do
Guia Alimentar Brasileiro de 2006, desenvolvido pelo Ministério da Saude, da
Organizacdo Mundial de Saude, do Institute of Medicine, no Healthy Eating Index
2005 e da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Esta revisdo do IQD, em estudos de

validacéo e verificacdo da confiabilidade, se mostrou valida como instrumento para
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avaliar e monitorar a qualidade da dieta dos brasileiros, a partir de diferentes grupos

alimentares 12,

Outro modelo que vem sendo usado para a avaliacdo da qualidade da dieta, é
a NOVA, proposto por Monteiro et al *3, que classifica os alimentos em quatro grupos
de acordo com o grau de processamento industrial ao qual sdo submetidos,
considerando todos os métodos fisicos, biolégicos e quimicos utilizados durante o

processo de fabricacdo, incluindo o uso de aditivos.

O conceito de ultra processamento, desenvolvido por uma equipe da
Universidade de Séo Paulo, foi proposto pela primeira vez em um artigo de de
Nutricdo em Saude Publica em 2009, e a partir deste foi usado em um conjunto
nacional oficial de diretrizes dietéticas baseadas em alimentos 41> e usado por muitos
investigadores em varios paises, e assim reconhecido na literatura internacional 6.

Posteriormente, tornou-se este modelo proposto por Monteiro et al 1718 |

Entende-se que o alto consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) torna o
padrao alimentar das populagdes nutricionalmente desequilibrado, devido a sua alta
carga de energia, sédio, gordura trans e saturada. Sendo um fator de risco para o

desenvolvimento de doengas, como obesidade, diabetes, dislipidemia e hipertensao
19

Desta forma, este estudo se propde a comparar duas ferramentas de avaliacdo
da qualidade da dieta, IQD-R e NOVA, com parametros antropométricos indice de
Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia de cintura (CC) e exames laboratoriais:
hemoglobina glicada(Hb1Ac), glicemia de jejum, colesterol total(CT), lipoproteina de
alta densidade(HDL), lipoproteina de baixa densidade(LDL), triglicerideos(TG) em

individuos com DM2

Métodos

Este, € um estudo transversal que faz parte de um estudo multicéntrico
intitulado “Efetividade de uma estratégia NUtricional para controle GLICémico em

pacientes com diabetes mellitus tipo 2 usuérios do Sistema Unico de Saide (SUS):
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estudo NUGLIC”, coordenado pelo Instituto do Coragdo HCor, em parceria com o
Ministério da Saude por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do SUS - PROADI-SUS.

Foram incluidos pacientes com diagnostico médico prévio de DM2, de ambos
0s sexos, com idade maior ou igual a 30 anos, com HbA1C = 7%, e que nao

receberam orientacao nutricional ha pelo menos 6 meses.

A avaliagdo dos pacientes seguiu um protocolo padronizado. Todos os
pacientes foram submetidos a avaliagdo antropométrica, avaliacdo de consumo
alimentar e realizacdo de exames laboratoriais. Dados socioeconémicos tais como
sexo, idade, estado civil, escolaridade, doencas prévias, medicacdes em uso e

tabagismo foram coletados.

A avaliacdo antropométrica foi realizada mediante a afericdo de peso (kg) e
altura (m) e CC (cm), sendo a ultima realizada em duplicata e usado valor médio
destas na analise. O peso e a altura foram aferidos utilizando vestimenta adequada,
sem adornos ou sapatos. Estes dados foram posteriormente utilizados para célculo
de IMC (kg/m?2). J4 a CC foi medida no ponto médio entre a borda inferior do arco

costal e a crista iliaca na linha axilar média.

Para identificacdo do consumo alimentar foi aplicado o recordatério alimentar
de 24h em dois momentos distintos: na entrevista inicial, e sete dias apds o primeiro
momento, foram realizadas ligacdes telefénicas para coletar novamente um
recordatorio alimentar de 24h, com o intuito de diminuir as limita¢cées com relacao ao

uso desta ferramenta de afericdo alimentar.

A partir destes valores brutos foram utilizadas duas ferramentas de avaliagao
de qualidade da dieta: 0 IQD-R e 0 NOVA. O IQD-R é um indicador de qualidade da
dieta, que contém 12 componentes, sendo nove grupos alimentares (frutas totais,
frutas integrais, cereais integrais, cereais totais, vegetais totais, vegetais verde-
escuros e alaranjados e leguminosas, leites e derivados, carnes e ovos e

leguminosas, 6leos), dois nutrientes (sédio e gordura saturada) e Gord_AA (calorias
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provenientes de gordura solida, alcool e acucar de adi¢cdo). Ele é baseado no nimero
de porc¢des diarias recomendadas dos grupos de alimentos para 1.000 kcal.

O outro modelo foi a NOVA, que classifica os alimentos em quatro grupos de
acordo com o processamento industrial ao qual sdo submetidos, considerando todos
0s métodos fisicos, bioldgicos e quimicos utilizados durante o processo de fabricacgéo,
incluindo o uso de aditivos. O consumo de cada grupo foi estimado por percentual de

consumo sob o valor energético total.

Por fim, a avaliacdo dos exames laboratoriais foi realizada através dos exames
de CT, HDL, LDL, TG, glicemia de jejum e HbAlc.

O tratamento estatistico dos dados foi feito por meio do Programa SPSS verséo
21.0. As varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao ou
mediana e amplitude interquartilica. As variaveis categoricas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas. Para avaliar a associacdo entre as variaveis, 0s
testes da correlacdo de Pearson ou Spearman foram aplicados. O nivel de

significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre e da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre, sob o nimero CAEE 32671420.0.0000.5335. Os participantes
incluidos consentiram espontaneamente para a participacdo na pesquisa. Este
estudo envolveu riscos minimos para os pacientes e 0s procedimentos estavam de
acordo com orientagdes nacionais e internacionais para pesquisas envolvendo seres

humanos, e esta consoante a Declaracao de Helsinki.

Resultados

A amostra foi composta por 326 sujeitos, sendo 60,1% do sexo feminino,
58,9% casados e 49,4% de raca branca. Analfabetismo e ensino fundamental |
incompleto foi o indice de escolaridade mais presente, sendo 27,6%. Com relacdo a
doencas prévias, além de DM2, 82,5% com hipertenséo e dislipidemia 63,2%. Além

disso, 15 individuos declararam-se tabagistas. Os medicamentos mais usados foram
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biguanidas e insulina, sendo usadas por 86,5% e 43,6% individuos, respectivamente.
(Tabela 1)

Na Tabela 2 sdo apresentadas as analises dos exames laboratoriais, 0s
resultados indicaram valores médios de CT de 177,9 + 46,4 mg/dL, de LDL de 94,7 +
37,8 mg/dL, de HDL de 50,9 + 16,4 mg/dL, mediana de TG de 136 (95 — 194,5) mg/dL
e média de glicose de 166,5 + 59,3 mg/dL e Hb1Ac de 8,7 + 1,5 %. De acordo com
os dados antropométricos, o peso médio foi de 79,8 =+ 14,1 Kg, o IMC de 30,3 + 4,6
kg/m2e a CC de 103,1 + 11,7 cm.

No que se refere a analise do IQD-R, os valores de medianas mais altos foram
os dos grupos: cereal total 5 (4,3 — 5), carne 10 (10 — 10), vegetal total 5 (5 — 5) e
vegetais verdes-escuros e alaranjados 5 (3,9 — 5,0). O menor foi de cereais integrais
0 (0 — 2,5). Com relacdo a pontuacéo total do IQD-R, obteve-se uma média de

pontuacéo de 65,0 * 8,8.

Com relacdo a NOVA, observou-se a maior pontuagéo no grupo de alimentos
in natura e minimamente processados de 63,9 (52,7 — 74,0) e menor no grupo de
ingredientes culinarios 2,0 (0 — 4,9). (Tabela 3)

Associando as variaveis do IQD-R com as variaveis de exames laboratoriais,
observou-se correlagéo inversa entre o consumo de cereais integrais e CT (r=- 0,179;
p<0,01), LDL (r=-0,114; p<0,05), TG (r=- 0,154; p<0,01) e Hb1Ac(r=- 0,114, p<0,05),
ou seja, quando os individuos consumiam mais cereais integrais, tinham menores

resultados destes exames, de acordo com 0 que vemos na Tabela 4.

Frutas totais e integrais se relacionaram inversamente com LDL (r= - 0,114;
p<0,05) (r= - 0,152; p<0,01) e TG (r= - 0,126; p<0,05) (r= - 0,157; p<0,01), sendo
ainda frutas integrais correlacionadas inversamente com CT (r= - 0,144; p<0,01).
Ambas também se associaram diretamente com HDL (r= 0,149; p<0,05) (r= 0,119;
p<0,01). Fruta total (que considera frutas inteiras e sucos), se relacionou diretamente
com GLIC (r=0,119; p<0,05), ou seja, quanto maior 0 Sseu consumo, maior os valores

de glicose. (Tabela 4)
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Ainda de acordo, com a Tabela 4, quanto maior o consumo do grupo de
gorduras saturadas (r= 0,166; p<0,01) (r= 0,192; p<0,01) e Gord_AA (r= 0,146;
p<0,01) (r= - 0,147; p<0,01), maior CT e LDL, respectivamente. E quanto maior o
consumo de sodio, maior os valores de TG (r= 0,195; p<0,001). J& com relacéo a
pontuacao total do IQD-R, esta foi correlacionada inversamente com CT (r= - 0,184,
p<0,01) e LDL (r= - 0,155; p<0,01). Ou seja, quanto maiores as pontuacdes de

gualidade da dieta, menores os indices de CT e LDL.

Segundo NOVA, quanto maior o percentual de consumo de alimentos in natura
e minimamente processados, mais baixos os indices de CT (r= - 0,191; p<0,01) e
LDL(r= - 0,183; p<0,01). E quanto maior o consumo de alimentos processados,
maiores os indices de CT (r= 0,149; p<0,05) e LDL (r= 0,141; p<0,01), e de ultra
processados, maiores os indices de glicose (r= 0,119; p<0,05), conforme descrito na
Tabela 4.

Com relacdo aos parametros antropométricos, descritos na Tabela 5, o grupo
das frutas integrais se associou com a CC (r=-0,114; p<0,05), ou seja, quanto maior
a CC menor foi o consumo de frutas integrais. E 0 de vegetais totais com IMC (r=
0,110; p<0,05).

Ainda, houve associacao inversa, estatisticamente significativa, entre os niveis
de HDL com IMC (r=-0,175; p=0,002) e CC (r=-0,251; p<0,001), ou seja, quanto maior
IMC e a CC menor foram os niveis de HDL. Também houve associacdo positiva
estatisticamente significativa entre os niveis de triglicerideos com IMC (r=0,172;
p=0,002) e CC (r=0,199; p<0,001), ou seja, quanto maior IMC e a CC maiores 0s

niveis de TG.

Discusséao
Os resultados deste estudo demonstraram que ambos 0s instrumentos

utilizados para avaliacéo alimentar, IQD-R e NOVA, parecem ser bons modelos para

este tipo de avaliacéo, segundo ja verificado em alguns estudos anteriores 1216,
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Com relacdo ao IQD-R, a pontuagé&o total encontrada nesse estudo foi de 65
pontos. Diferentemente do IQD anterior, a versdo revisada ndo conta com categorias
de classificacdo, apenas considera pontuacfes mais préoximas do zero como
gualidade inferior, e aquelas mais préoximas dos 100 pontos como dieta com qualidade

alimentar superior **.

Nossos achados sdo semelhantes ao estudo de Vargas et al 2°, com individuos
com DM2, onde foi encontrada uma média de valores de 60,63, ainda neste estudo,
agueles individuos com idade mais avancada apresentavam maiores escores no IQD-
R. Oliveira et al 21, avaliaram a qualidade da dieta em individuos, antes e depois de
intervencao nutricional, antes as pontuacfes eram de 61,54 e posterior de 70,2. Em
um estudo anterior realizado pelo nosso grupo 22 ,encontrou valores de 68.4 pontos
na populagdo com Sindrome Metabdlica. Assumpcédo et al 22 em um estudo
transversal, com uma amostra de idosos, obtiveram como resultado o valor médio de
62,4 pontos, sendo que a melhor qualidade da dieta foi encontrada entre os idosos
gue referiram o diagnéstico de diabetes. Pires et al 24, ainda encontraram que as
mulheres, os individuos com mais de 65 anos e aqueles de menor escolaridade se

aproximaram mais da dieta de melhor qualidade no IQD-R.

No nosso estudo, o maior consumo de gorduras saturadas e Gord_AA (calorias
provenientes de agucares, alcool e gordura trans), se associou a valores mais altos
de CT e LDL, e o maior consumo de sédio com TG mais elevados. Assim como, 0
escore total do IQD-R, que mostrou que quanto melhor qualidade da dieta, menores
os indices de CT e LDL.

Encontramos associacao inversa dos dois grupos de frutas, com o0 aumento de
LDL, CT e TG e diminuicdo de HDL e CC. Ou seja, aqueles individuos que consumiam
mais frutas, tinham um perfil lipidico melhor e menor CC. O maior consumo de cereais

integrais foi associado a valores mais baixos de CT, LDL, TG e Hb1Ac.
Estes achados, mostram a importancia do consumo de frutas e cereais

integrais, e também da diminuigdo do consumo de gorduras saturadas e trans, sédio

e acucares, para melhora do perfil lipidico e glicidico. Visto que, individuos com DM2,
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geralmente, possuem um perfil lipidico desfavoravel caracterizado por altos niveis de
TG, baixos de HDL e elevados de Hb1Ac 2.

O consumo excessivo de gorduras saturadas e trans tendem a aumentar o CT
e o LDL, segundo descrito por Clifton et al ?6. O consumo elevado desses
componentes para o paciente com DM2, pode causar elevagdo dos niveis do perfil
lipidico. Assumpcdo et al 22 também obtiveram pontuacdes maiores nesses

componentes.

Assumpgcdo 22 e Vargas 2° também encontraram escores baixos para cereais
integrais no IQD-R. Sendo que estes tém um papel de extrema importancia no
controle glicémico, além de ter efeitos positivos sobre saciedade, peso corporal,
melhora do sistema imunoldgico e reducdo dos fatores de risco para doencas

cardiovasculares 27:28.29,

Desde que a NOVA foi estabelecida, pesquisadores em todo o mundo tém
cada vez mais encontrado a relacdo de AUP com ma qualidade da dieta e
consequentemente com resultados de salude adversos, em uma variedade de
populacGes e contextos de paises diferentes 3°, pois possuem justamente a
composicdo nutricional capaz de favorecer o desenvolvimento de dislipidemias e
outros desfechos metabdlicos negativos 1°-3!, Além disso, o consumo de AUP
aumentou globalmente, inicialmente em paises de alta renda e, mais recentemente,

em paises de baixa e média renda 2.

Nosso estudo encontrou um consumo de cerca de 15,9% de AUP sob o valor
energeético total das dietas, que se mostram semelhantes com valores préximos aos
achados em outros estudos com a populacao brasileira em diferentes cenarios. Silva
et al 3 encontraram valores médios de consumo de 22,7% de AUP em amostra de

adultos. Ja4 Canhadas et al %4, um valor de 24,6 % de AUP.
Em nossos achados com relacédo ao modelo NOVA, observamos que quanto

maior o consumo de alimentos in natura e minimamente processados menores foram

os indices de CT e LDL. Em contrapartida, quanto maior o consumo de alimentos
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processados, esses indices subiam. Com relacdo a glicose, quanto maior 0 consumo

de AUP, maiores 0s seus niveis Séricos.

Canella et al 3> descobriram a quanto maior a contribuicdo dos AUP, maior o
IMC médio e a prevaléncia de excesso de peso ou obesidade. Em um segundo
estudo, Louzada et al 3¢ descobriram que aqueles com maior percentual de consumo

de AUP, tinham maior IMC e maior chance de serem obesos.

No que se refere a parametros sanguineos, Lopes et al 3’ descobriram que
mulheres com consumo mais alto de AUP tinham niveis mais elevados de proteina C
reativa. No Canada, o estudo de Lavigne-Robichard et al 3 com adultos, descobriu
gue agueles com mais alta ingestdo de AUP tinham uma maior prevaléncia de
sindrome metabdlica, maiores indices de LDL e elevacdo glicose em jejum. Ja
Nasreddine et al 3, verificou que o consumo de alimentos minimamente processados

e processados reduz o HDL e gera quadros de hiperglicemia.

Na Franca, Srour et al “° e no Reino Unido, Levy et al #*, acompanharam
coortes para verificaram a associacao de AUP com diabetes, os participantes com
maior ingestdo proporcional de UPF na dieta tiveram risco significativamente maior
de DM2. Sendo que, no estudo francés o aumento de 10% no consumo de AUP na

dieta foi associado a um risco 15% maior de DM2.

Mesmo que o IQD-R tenha sido baseado nas recomendacgdes alimentares do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira de 2006 4, este ndo parece estar em
desacordo com as novas orientagdes do novo Guia de 2014 *3, que leva em conta o
grau de processamento dos alimentos. Visto que as diretrizes no novo Guia Alimentar
estimulam uma alimentacdo baseada em alimentos naturais e minimamente
processados e orienta evitar o consumo de AUP, que consequentemente s&o
alimentos com maiores indices de gordura saturada, sédio e agucar, estes pontuam

negativamente dentro do IQD-R 2.
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Conclusao

Nosso estudo encontrou importantes associacfes de qualidade da dieta com
exames sanguineos e antropometria. Em ambos os modelos utilizados para avaliacao
da qualidade da dieta mostraram que 0s grupos mais presentes em um contexto de
alimentacdo saudavel (frutas, cereais integrais, alimentos in natura e minimamente
processados) estavam associados com melhores exames e antropometria, e aqueles
associados a dietas mais inadequadas (ultra processados, ricos em gorduras
saturadas, sodio, agucar) com piores desfechos. Dessa forma, é possivel sugerir que
ambos os instrumentos sédo efetivos para avaliacdo da qualidade da dieta dessa
populacdo. No entanto, ainda sdo necessarios mais estudos para entender relacées
entre estes grupos e parametros de acompanhamento nutricional em individuos com
DM2.
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Tabelas

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e clinicas e terapéuticas de
individuos com DM2, Brasil, 2021.

Variaveis n=326
Idade (anos) — média + DP 60,9+9,3
Sexo — n(%)
Masculino 130 (39,9)
Feminino 196 (60,1)
Estado civil — n(%)
Solteiro 54 (16,6)
Casado 192 (58,9)
Divorciado 25 (7,7)
Viavo 41 (12,6)
Unido Estavel 14 (4,3)
Raca — n(%)
Branca 161 (49,4)
Negra 74 (22,7)
Amarela 5(1,5)
Parda 84 (25,8)
Indigena 2 (0,6)
Escolaridade — n(%)
Analfabeto e Fundamental | incompleto 90 (27,6)
Fundamental | e Il incompleto 69 (21,2)
Fundamental Il e Médio incompleto 56 (17,2)
Médio completo e Superior incompleto 87 (26,7)
Superior completo 24 (7,4)

Comorbidades prévias — n(%)

Hipertenséo arterial 269 (82,5)
Dislipidemia 206 (63,2)
Infarto agudo do miocardio 64 (19,6)
Angina 19 (5,8)
Acidente Vascular Cerebral 18 (5,5)
Insuficiéncia cardiaca 16 (4,9)
Retinopatia 45 (13,8)
Tabagismo — n(%) 15 (4,6)
Medicacbes — n(%)
Sulfonilureia 119 (36,5)
Metiglinidas 5(,5)
Biguanidas 282 (86,5)
Inibidor de alfa-glicosidase 2 (0,6)
Glitazonas 6 (1,8)
Gliptinas 18 (5,5)
Miméticos e analogo de GLP-1 2 (0,6)
Inibidores de SGLT2 32(9,8)

Insulina 142 (43,6)




Tabela 2 — Dados dos exames laboratoriais e antropometria de individuos com DM2, Brasil,

2021.
Variaveis n=326
Média + DP

Exames laboratoriais
CT (mg/dL) 1779+ 46,4
LDL (mg/dL) 94,7 + 37,8
HDL (mg/dL) 50,9 + 16,4
TG (mg/dL)* 136 (95 — 194,5)
Glicose (mg/dL) 166,5 + 59,3
Hb1Ac (%) 87+15

Dados antropométricos
Peso (kg) 79,8+ 14,1
IMC (kg/m?) 30,3+4,6
CC (cm) 103,1+11,7

* descrito por mediana (percentis 25-75)

CT: Colesterol total , LDL: Lipoproteina de baixa densidade , HDL: Lipoproteina de alta densidade TG: triglicerideos, Hb1Ac:

hemoglobina glicada, IMC: indice de Massa Corporal, CC: Circunferéncia de cintura

Tabela 3 — Escores de IQD-R e NOVA pontuacfes de seus componentes de individuos com

DM2, Brasil, 2021.

Variaveis n=326
Variacao Mediana (P25 - P75)
na
escala

IQD-R
Cereal total 0-5 5(4,3-5)
Cereal integral 0-5 0(0-2,5)
Fruta total 0-5 3,2(2,0-4,8)
Fruta integral 0-5 3,9(2,5-5,0)
Leite e derivados 0-10 3,8(1,6-6,1)
Carne, ovos e leguminosas 0-10 10 (10 -10)
Vegetal total 0-5 5(-5)
Veveal 0-5 5(3,9-5,0)
Oleos 0-10 4,2 (0-6,5)
Gordura saturada 0-10 7,3 (4,7-8,9)
Sadio 0-10 1,8(0,2-3,5)
Gord_AA 0-20 19 (17,2 - 20)
Total* 0-100 65,0+ 8,8

NOVA
In natura e minimamente processados 0-100 63,9 (52,7 —74,0)
Ingredientes culinarios 0-100 2,0(0-4)9
Alimentos processados 0-100 12,1 (5,4 -22,0)
Alimentos ultra processados 0-100 15,9 (8,5 - 25,8)

* descrito por média + DP Veveal: Vegetais verdes escuros e alaranjados e leguminosas
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Tabela 4 — Associacdo dos dados da qualidade da dieta, através do IQD-R e NOVA, com

exames laboratoriais através dos coeficientes de correlagéo de Pearson ou Spearman de
individuos com DM2 , Brasil, 2021.

Variaveis CT LDL HDL TG Glicose  Hbalc

IQD-R
Cereal total -0,031 -0,042 -0,060 0,039 0,018 0,036
Cereal integral -0,179*  -0,114* -0,010 -0,154** -0,061 -0,114*
Fruta total -0,095 -0,114* 0,149+ -0,126* 0,119* 0,076
Fruta integral -0,144* -0,152**  0,119* -0,157** 0,098 0,055
Leite e derivados -0,060 -0,018 -0,063 -0,004 -0,040 -0,012
Carne, ovos e leguminosas -0,029 -0,056 -0,036 0,060 0,057 -0,003
Vegetal total -0,044 -0,058 -0,058 0,078 0,066 0,016
Veveal -0,054 -0,061 -0,047 0,078 0,037 -0,037
Oleos -0,049 0,001 -0,087 0,078 0,033 0,007
Gordura saturada 0,166** 0,192 0,010 0,046 0,033 0,034
Sadio 0,091 0,008 -0,084 0,195*** 0,058 -0,016
Gord_AA 0,146** 0,147 0,044 0,050 0,054 -0,008
Total -0,184*  -0,155**  -0,022 -0,096 0,060 0,014

NOVA
In natura e MP -0,191** -0,183* -0,016 -0,077 -0,085 -0,043
Ingredientes culinérios -0,069 -0,062 -0,034 0,045 0,039 -0,052
Alimentos processados 0,149**  0,141* 0,086 0,031 0,014 0,075
Alimentos ultra processados 0,102 0,092 0,017 0,027 0,119* 0,008

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Veveal: Vegetais verdes escuros e alaranjados e leguminosas, MP: minimamente processados, CT: Colesterol total , LDL:

Lipoproteina de baixa densidade , HDL: Lipoproteina de alta densidade TG: triglicerideos, Hb1Ac: hemoglobina glicada, IMC:

indice de Massa Corporal, CC: Circunferéncia de cintura

Tabela 5 — Associagdo dos dados da qualidade da dieta, através do IQD-R e NOVA, com
antropometria através dos coeficientes de correlacdo de Pearson ou Spearman de individuos

com DM2 , Brasil, 2021.

Variaveis IMC CC

IQD-R
Cereal total 0,094 0,024
Cereal integral -0,049 -0,094
Fruta total -0,087 -0,098
Fruta integral -0,075 -0,114*
Leite e derivados -0,010 0,016
Carne, ovos e leguminosas -0,001 -0,024
Vegetal total 0,110* 0,052
Veveal 0,092 0,066
Oleos -0,006 -0,012
Gordura saturada -0,022 -0,011
Saodio 0,027 0,014
Gord_AA -0,061 -0,000
Total 0,009 -0,044

NOVA
In natura e MP 0,037 0,015
Ingredientes culinarios 0,040 0,074
Alimentos processados -0,073 -0,061
Alimentos ultra processados 0,006 0,007

*p<0,05; **p<0,01; **p<0,001

Veveal: Vegetais verdes escuros e alaranjados e leguminosas, MP: minimamente processados, IMC: indice de Massa

Corporal, CC: circunferéncia de cintura.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com a crescente prevaléncia de DM2 ha uma necessidade de considerar cada
vez mais a contribuicdo da alimentacéo para a carga global de doencas, bem como a
necessidade de agir em varios niveis, inclusive por meio de regulamentacao
governamental, a fim de melhorar as perspectivas de saude da populacdo. Politicas
publicas para reduzir alimentos ultraprocessados ja estdo sendo implementadas em
diversos paises, como no Brasil, através do Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira, estimulando o consumo de alimentos naturais e evitando os alimentos

ultraprocessados.

Ambos modelos avaliados neste estudo, parecem boas ferramentas para
avaliacdo da qualidade global da alimentacédo, o IQD-R considera de uma maneira
global os nutrientes, mas nao deixa de pontuar negativamente no seu escore total a
carga dos alimentos mais ricos em gorduras saturadas e trans, sédio e acucar. Ja a
NOVA explicitamente, pontua negativamente todos aqueles alimentos que passam
por muitos processos industriais na sua produgdo. Nossos achados mostram
semelhanca nos dados encontrados em ambas, mas mais estudos sdo necessarios

para avaliar mais a fundo essas relacées.
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ANEXOS
1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Efetividade de uma estratégia nutricional para controle
glicémico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS):estudo NUGLIC.

O(a) Sr(a) esta sendo convidado a participar do estudo Efetividade de uma
estratégia nutricional para controle glicémico em pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS):estudo NUGLIC. Patrocinado
pelo Hospital do Coracdo — Associacdo do Sanatoério Sirio e pelo Ministério da
Saude. Antes de concordar em participar, € importante que o(a) Sr(a) entenda os
objetivos desta pesquisa e esclarec¢a todas as suas duvidas. A participacdo neste
estudo é absolutamente voluntaria e, caso aceite participar, vocé recebera uma via

assinada deste documento, que contém todas as explicacoes.

Por favor, leia as informacdes com atencao e fique a vontade para fazer
qualquer pergunta que vier a sua mente. O(A) Sr(a) podera discutir este estudo
com o resto da sua familia, com amigos ou com o seu médico, antes de fornecer

seu consentimento.

O(a) Sr(a) tem pleno direito de se recusar em participar. Se vocé optar por
retirar seu consentimento do estudo apos ter aceitado participar, tem o direito de
fazer isso a qualguer momento. Caso vocé decida sair do estudo, por favor, avise
a equipe do estudo. Uma dultima consulta com os pesquisadores podera ser

realizada para tirar suas davidas e concluirmos sua participacdo no estudo.

Neste estudo, nos gostariamos de avaliar o efeito de uma nova forma de
aconselhar a dieta para o controle do agucar no sangue (glicemia) em pessoas
com diabetes tipo 2. Isto é importante porque a adesdo a um padréo alimentar
saudavel faz parte do tratamento dos pacientes com diabetes tipo 2, e pode
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contribuir muito para manter o acglcar no sangue controlado, e também para

melhorar a qualidade de vida.

1) Qual é o numero de participantes no estudo e qual € a duracéao

de minha participagcao?

Esperamos incluir no estudo 370 participantes com diabetes tipo 2, com mais de
30 anos de idade, de diferentes regides do pais. A duracdo prevista de sua

participacdo é de 12 meses (1 ano).

2) Quais séo as intervencdes do estudo?

Ao aceitar participar desse estudo, o(a) Sr(a) passara por um sorteio, no qual
podera entrar em um dos dois grupos do estudo. Nem o(a) senhor(a) nem o
profissional que Ihe atender podera escolher em qual dos grupos o(a) senhor(a)

sera sorteado.

» Se for sorteado para o grupo 1, o(a) senhor(a) sera atendido por um
nutricionista que fara a orientacdo da dieta individualizada de acordo com o
recomendado pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes. O Sr(a)

devera seguir a dieta e as orientaces nutricionais ao longo de 12 meses.

» Se for sorteado para o grupo 2, o(a) senhor(a) também sera atendido por
um nutricionista que fara uma orientacdo alimentar personalizada com base
na qualidade da sua dieta e em metas especificas para controle do acgucar
no sangue, do peso, da pressao e das gorduras do sangue. O Sr(a) sera
responsavel junto com o nutricionista para indicar quais as melhores
orientacdes que o Sr(a) consegue seguir, para melhorar a sua dieta. O Sr(a)

devera seguir as orientag6es nutricionais ao longo de 12 meses.

3) Quais séo os procedimentos do estudo?
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O(a) Sr(a) serd acompanhado por 12 meses (1 ano) e tera de vir ao ambulatério 7
vezes: na consulta inicial, 1 vez por més durante os 3 primeiros meses e mais 3
vezes (aos 6, 9 e 12 meses) até completar 1 ano. Nessas consultas, vamos medir
seu peso, altura, circunferéncia da sua cintura e também serao feitas perguntas
sobre a sua saude, sua atividade fisica e o que o(a) senhor(a) comeu nos ultimos
meses e no dia anterior a consulta. A sua pressédo também sera verificada. Serédo
solicitados exames de sangue cinco vezes durante o estudo, uma vez a cada 3
vezes. Todos 0s encontros serdo realizados em uma sala reservada, onde o(a)
sr(a) tera privacidade; porém, a consulta de 03 meses e a de 9 meses serdo na
forma de grupo!

Na primeira consulta o Sr(a) receberd um aparelho para medir seu acucar no
sangue em casa, e também as fitinhas e as lancetas para furar o dedo. O
nutricionista ensinara o Sr(a) a usar o aparelho e como realizar a medidas; também
Ihe falara quantas vezes por semana 0 Sr(a) precisara acompanhar o seu acucar
no sangue com esse aparelho (serdo pelo menos duas), e como anotar os valores

do acucar no sangue no caderninho que o Sr(a) ganhara na primeira consulta.

Durante os 12 meses do estudo, o senhor podera receber ligacbes telefénicas,
mensagens no celular ou emails da equipe de pesquisa, que lembrard o(a)
senhor(a) de fazer a sua dieta, de comparecer na sua consulta agendada e

perguntara se o(a) senhor(a) esta bem de saude.

4) Quais séo as minhas responsabilidades?

Nos proximos 12 meses, o(a) Sr(a) precisara vir ao hospital a cada 30 dias nos
primeiros 3 meses e depois 1 vez as cada 3 meses. E importante que o(a) Sr(a)
venha em todas as consultas/grupos para que a equipe do estudo possa verificar
sua saude e coletar os dados necessarios para este estudo! Em casa, o Sr(a)
precisard acompanhar o seu agucar no sangue, e anotar no caderninho. Lembre-

se que o Sr(a) precisara fazer exames de sangue 5 vezes neste estudo!

5) Quais séo os possiveis riscos de participar neste estudo?
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O(a) Sr(a) estara sujeito a riscos minimos, pois as orienta¢des nutricionais
de ambos os grupos (1 e 2) ja sdo validada por diversas sociedades médicas
brasileiras e internacionais, o que estamos testando € apenas a forma de orientar
o paciente. O estudo contempla ainda a aplicacdo de questionarios para a coleta
de informagdes que, aparentemente, ndo trardo nenhum desconforto. Caso o(a)
Sr(a) ndo se sentir & vontade para responder alguma pergunta, ndo sera
necessario responder! Quanto a coleta de sangue necessaria para a avaliacdo
dos exames, 0s riscos serdo semelhantes aos de qualquer exame laboratorial de
rotina, e o(a) Sr(a) podera ter hematomas e/ou dor no local de onde sera coletado
0 sangue. Também, para medir o agucar no sangue ao utilizar o aparelho fornecido
pela pesquisa tera que furar o dedo com agulhas descartaveis (também fornecidas
pelo estudo). Neste momento podera sentir dor e um leve hematoma no local

podera ocorrer.

Qualquer sintoma que o Sr(a) estiver sentindo, principalmente sensacao de
desmaio, suor frio, fragueza (sintomas de hipoglicemia), por favor ligue

imediatamente para os pesquisadores deste estudo!

6) Quais séo os possiveis beneficios?

A adocdo de uma alimentacdo saudavel é recomendada para o controle do
acucar no sangue. Por isso, se aceitar participar do estudo e receber qualquer uma
das orientacdes alimentares, o(a) Sr(a) podera ter melhor controle do agucar no
sangue, e ainda do peso corporal, da presséao arterial e das gorduras no sangue!
Esperamos que seus dados, coletados durante este estudo, contribuam com
informacgdes importantes a ciéncia que poderdo beneficiar as pessoas com

diabetes no futuro!

7) Serei pago ou reembolsado para participar do estudo?

O(a) Sr.(a) recebera ajuda de custo para locomoc¢ao ao centro de pesquisa

nos dias de suas consultas.
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8) Quem tera acesso as minhas informacdes?

Toda a informacdo coletada nessa pesquisa sera sigilosa e somente a
equipe do estudo tera acesso. Em nenhum momento seu nome ou qualquer
informacéo sobre a sua saude sera fornecida para qualquer pessoa que nao seja
da equipe do estudo. As informacdes serdo confidenciais e utilizadas somente para
fins desta pesquisa. Os resultados do estudo serdo divulgados, para fins
académicos e cientificos, sem a identificacdo de nenhum dado que revele a

identidade dos participantes.

Este estudo foi planejado para encerrar em 2020. No entanto, amostras de
sangue que nado forem utilizadas para as analises citadas acima seréo
armazenadas em um freezer a fim de serem utilizadas para analises futuras.
Poderdo ser realizadas andlises bioquimicas mais comuns (realizadas em
laboratorios comerciais, ou em centros de universidades que tenham
equipamentos adequados) ou analises mais complexas, como as analises
genéticas, que poderdo ser realizadas no pais ou no exterior. Desta forma, ao
concordar em participar deste estudo o Sr(a) estara autorizando também o
armazenamento de amostras de sangue e as analises futuras. Se forem feitas mais
analises com seu sangue, desde as mais simples até as mais complexas, no Brasil
ou no exterior, garantiremos a qualidade da pesquisa e principalmente o seu

anonimato.

Contato em caso de duvidas ou emergéncia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital do
Coragéo (HCor). O Comité de Etica € um grupo que realiza a revisdo ética do
estudo para manter sua seguranca e proteger seus direitos. Se o(a) Sr(a) tiver
qualquer duvida em relagdo aos aspectos éticos do estudo, fique a vontade para
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do HCor no telefone: 11
3886 4688, endereco: Rua Abrao Dib, 50 — Paraiso — Sao Paulo/SP, ou por email:
etica.pesquisa@hcor.com.br. Horéario de funcionamento: de Segunda a Sexta, das
8h as 17h.
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A equipe do estudo esta a disposicdo para prestar quaisquer

esclarecimentos antes, durante e apos o estudo:

Aline Marcadenti de Oliveira — Pesquisadora Principal: (11) 3053 6611- Ramal: 3558

Endereco: Rua Abilio Soares, 250 12° andar. Paraiso. Sdo Paulo/SP

Seréo fornecidas ao(a) Sr(a) quaisquer informag6es que forem descobertas

durante o estudo que possam influenciar sua decisao de continuar participando.
Declaragdo de consentimento

Concordo em participar da pesquisa intitulada “Efetividade de uma
estratégia nutricional para controle glicémico em pacientes com diabetes mellitus

tipo 2: estudo NUGLIC”, sob a responsabilidade de Aline Marcadenti de Oliveira.

Desta forma, permito que as informagdes sejam utilizadas exclusivamente
para este estudo. Fui esclarecido (a) em relacdo aos procedimentos a serem
realizados e estou ciente de esta pesquisa néo trara riscos a minha integridade
fisica ou moral. Em qualquer momento poderei solicitar maiores esclarecimentos
sobre o desenvolvimento das atividades e serei prontamente atendido pelos

pesquisadores responsaveis. Recebi uma via assinada deste documento.

Nome por extenso do participante
Assinatura
Data*: / /

Nome por extenso da testemunha imparcial **
Assinatura
Data*: / /

Nome por extenso da pessoa que obteve o consentimento.
Assinatura
Data*: / /

*A ser datado pela pessoa que assinou.
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** Uma testemunha é necessaria se o participante da pesquisa nao puder ler (por
exemplo, se for cego ou analfabeto). A testemunha devera participar de toda a
discussédo do consentimento do participante da pesquisa. Ao assinar este termo, a
testemunha garante que as informacgdes contidas no termo foram explicadas ao
participante da pesquisa, que ele entendeu o que foi explicado a ele e que decidiu
participar do estudo por vontade propria.
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