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Introducao

O consumo de acidos graxos (AG) tem sido associado ao desenvolvimento de
doengas cronicas, como o diabetes melito (1-3), cancer (4), doengas cardiovasculares (5;6)
e outras condi¢des acompanhadas de inflamagao cronica (7). Tradicionalmente, em estudos
clinicos a avaliagao da ingestao lipidica da dieta ¢ realizada através de métodos de inquérito
alimentar, como os questionarios de freqiiéncia alimentar (QFA), registros alimentares
(RA) e recordatorios de 24 horas. Apesar de serem técnicas praticas e simples, os inquéritos
alimentares sao métodos sujeitos a limitagdo na coleta de informagdes e conseqiiente super
e/ou sub-registro (8). Sobretudo, a gordura da dieta ¢ um dos componentes mais dificeis de
mensurar através destes métodos, especialmente pela dificuldade na quantificacdo e na
avaliagdo do tipo de gordura utilizada no preparo dos alimentos. Com isso tem sido
crescente o interesse na identificagdo de marcadores que reflitam de forma objetiva a
composi¢ao de gorduras da dieta (9-11)

Os marcadores bioldgicos sao medidas de nutrientes em fluidos, tecidos e excregdes
corporais que refletem a absor¢do destes nutrientes e que, preferencialmente, nao
apresentem sintese endogena (12). Os marcadores biologicos fornecem uma medida mais
acurada comparados aos inquéritos nutricionais por ndo serem afetados por vieses de
memoria, vieses do entrevistador e erro na estimativa da ingestdo alimentar (13).

Entretanto, a sua habilidade em refletir a ingestdo alimentar pode ser afetada por fatores



nao-dietéticos, como aspectos genéticos, tabagismo, obesidade, atividade fisica e
metabolismo (12).

Um marcador da ingestdo absoluta de gordura total ndo ¢ disponivel. No entanto,
podem ser utilizados marcadores para quantificar modificagdo na ingestdo de AG (14;15),
assim como marcadores que refletem o consumo de AG essenciais (10;16) e ndo essenciais
sem produgdo endogena (17).

A composicao de AG de diversos compartimentos corporais tem sido empregada
como marcadores de seu consumo na dieta (10;18). Os tecidos corporais mais
frequentemente analisados sdo o plasma, soro ou sangue total, eritrdcitos e tecido adiposo.
No plasma, soro ou sangue total, os AG representam uma combina¢do das fracdes ésteres
de colesterol, fosfolipideos e triglicerideos presentes nas lipoproteinas, além de AG livres
(ligados a albumina). Nos eritrécitos, a medida de AG representa principalmente
fosfolipideos e no tecido adiposo representa principalmente os triglicerideos (12;14;19).
Cada tecido difere no periodo de tempo que reflete a ingestdo alimentar dos AG. A
composi¢do de AG do plasma e dos eritrocitos reflete sua ingestdo a curto e médio prazo,
de semanas a meses (14), enquanto os AG do tecido adiposo refletem sua ingestdo a longo
prazo (anos) (20). Além disso, cada tecido difere quanto as suas caracteristicas
metabolicas, fazendo com que cada um possa refletir melhor a ingestdo alimentar de um
determinado AG, mas ndo de outros (9;21).

Esta revisdo visa discutir o papel dos AG de diferentes tecidos corporais como

marcadores biologicos da ingestdo lipidica e de suas fontes alimentares.
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Acidos Graxos como marcadores biolégicos da ingestao lipidica e de suas fontes

alimentares

Acidos Graxos Poliinsaturados

A utilizagdo dos AG essenciais, mais especificamente o acido linoléico (18:2n6) que
compreende aproximadamente 90% da ingestdo de AG poliinsaturados (AGPI) totais (22) e
o acido linolénico (18:3n3), ambos AGPI, como marcadores bioldgicos do consumo de
gorduras, ¢ de grande relevancia por estes ndo serem sintetizados endogenamente pelos
seres humanos e, sobretudo, terem um papel fundamental na satide. Neste sentido, os AGPI,
em especial os da série n-3, tanto no tecido adiposo (10;17;18), no plasma (10;16), assim
como em eritrocitos (23;24) tém sido estudados.

Em individuos saudaveis, Tjonneland et al. (18) observaram uma correlagdo
positiva entre os AGPI do tecido adiposo e os da dieta, especialmente quando esta foi
avaliada através de RA com pesagem de alimentos. Andersen et al. (10), também avaliando
individuos normais, observaram correlagcdo positiva entre o conteudo lipidico avaliado
através QFA e os acidos linoléico (18:2n6), a-linolénico (18:3n3), acido eicosapentaendico
(EPA) (20:5n3) e docosahexaenodico (DHA) (22:6n3), tanto no tecido adiposo (r=0,38,
=0,42, =0,52, r=0,49, respectivamente) quanto nos lipideos séricos totais (r=0,16, r=0,28,
r=0,51 e r=0,52, respectivamente), confirmando que a composi¢ao dos AGPI nos lipideos
séricos totais também pode ser utilizada como marcador da sua ingestdo alimentar.

Um estudo holandés realizado com individuos obesos com diabetes melito tipo 2,

também demonstrou correlagdo positiva entre o conteudo de EPA (20:5n3) (r= 0,66) ¢
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DHA (22:6n3) (r= 0,55) no tecido adiposo e os seus contetidos na dieta, analisada através
de RA de 3 dias realizados a cada 2 meses ao longo de 2 anos. Os autores concluiram que
em pacientes obesos com diabetes melito tipo 2 uma tnica bidpsia de tecido adiposo reflete
a informagdo a longo-prazo da ingestao dietética de EPA (20:5n3) e DHA (22:6n3) (25).

Os AG nas fragdes séricas de fosfolipideos e ésteres de colesterol também tém sido
estudados como marcadores da ingestdo dietética. Durante o estudo ARIC
(““Atherosclerosis Risk in Communities”) foi analisada a dieta habitual de 3570 individuos
normais através de um QFA semi-quantitativo com 66 itens. Foram observadas correlagdes
positivas entre os acidos graxos saturados (AGS) e os AGPI das fragdes éster de colesterol
e fosfolipideos e os seus contetidos na dieta, entretanto com valores de correlagdes fracas,
entre 0,20 e 0,44 (26). Por outro lado, Kobayashi et al. (16), analisando os AG dos
fosfolipideos séricos como marcadores bioldgicos da ingestdo dietética de 87 homens
normais de origem japonesa, encontraram valores de correlagdo de maior magnitude, mas
somente para a s€rie n-3. Esta analise foi realizada durante as esta¢des do inverno e do
verdo, ¢ os valores das correlagdes foram respectivamente: EPA (20:5n3): r= 0,70 e r=
0,63; docosapentaendico (DPA) (22:5n3): = 0,45 e r= 0,46 e DHA (22:6n3): = 0,44 ¢ =
0,46. A presenca de correlacdes mais fortes neste estudo quando comparado com o estudo
ARIC provavelmente se deve a elevada ingestdo de AGPI na dieta da populacao japonesa,
principalmente pelo consumo de produtos marinhos ricos em AGPI da série n-3.

Quanto a série n-6 dos AGPI, especialmente o 4cido linoléico (18:2n6), outros
estudos também tém demonstrado correlagdo entre o seu conteido da dieta ¢ a sua

propor¢ao no plasma, eritrocitos ou no tecido adiposo (8;13;15;23;27). No entanto, aqueles
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autores que analisaram populagdes com menor ingestdo deste AG na dieta, como a
populacdo japonesa, ndo encontraram o mesmo resultado (11;16).

A composi¢ao de AG nos eritrocitos como marcador da ingestdo alimentar tem sido
motivo de interesse, especialmente por parecer refletir a ingestdo dos AG a médio-prazo,
sem os inconvenientes técnicos da coleta do tecido adiposo. Recentemente, Sun et al. (24)
compararam a composi¢cdo dos AG do plasma com a dos eritrocitos como marcadores da
sua ingestdo de uma subamostra de 306 mulheres participantes do Nurses’ Health Study.
Estes autores observaram correlacdes moderadas para os acidos EPA (20:5n3), DHA
(22:6n3), linoléico (18:2n6) e AG trans tanto nos eritrocitos como no plasma, sendo
maiores nos primeiros. Além disso os autores observaram que os AG nos eritrocitos,
especialmente os AG da série n-3 e os AG trans, parecem ser adequados para refletir a sua
ingestao alimentar a longo prazo.

Os AGPI da série n-3, especialmente o EPA (20:5n3) e o DHA (22:6n3), tém sido
utilizados como marcadores da ingestdo de produtos de origem marinha. Tais produtos
representam a principal fonte de AGPI da série n3, apresentando correlagdes significativas
com seus contetidos no tecido adiposo (25;28) assim como nos fosfolipideos e ésteres de
colesterol séricos (16;29) e nas membranas de eritrocitos (28). No entanto os resultados
diferem nos estudos ndo somente pelas diferengas metabdlicas dos tecidos avaliados como
também pelo impacto da dieta nas populagdes estudadas que tem conteudos de AG
essenciais diferenciados (30).

Hodge et al. (22), em um estudo realizado com 4439 participantes de diferentes
paises, ao dividir em quartis a ingestdo de diferentes fontes de gordura da dieta, avaliada

através de QFA, observou associacdo entre os AG essenciais medidos nos fosfolipideos
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séricos e os da dieta. Essa associagdo foi maior para o DHA (22:6n3) quando avaliada a
ingestdo de peixe entre os pacientes de maior quartil (22).

Conclui-se que o contetido de AGPI, no plasma, soro ou sangue total, na membrana
de eritrdcitos e em tecido adiposo apresenta significativa correlagdo com o seu contetido na
dieta e pode ser utilizado como marcador bioldgico da ingestdo deste tipo de gordura bem

como de suas fontes.

Acidos Graxos Saturados

Devido a associacdo entre a maior ingestdo de AGS e doenga cardiovascular (31),
existe interesse especial no estudo de marcadores bioldgicos da ingestdo de AGS na dieta.
No entanto, como a maioria destes AG pode apresentar producdo enddgena (sintese de
novo) a partir do metabolismo dos carboidratos (acetil CoA), a correlagdo entre a sua
ingestao na dieta e sua propor¢ao nos tecidos tem sido fraca (10;18;19;22-24;26;32) ou ndo
significativa (16;23).

Os acidos pentadecandico (15:0) e heptadecandico (17:0), por serem sintetizados
apenas por bactérias do lumen intestinal de animais ruminantes e presentes na alimentacao
humana através do consumo de produtos lacteos e das carnes destes animais, t€ém sido foco
de analise como marcadores de ingestdo alimentar (16;33). Em estudo realizado com
homens saudaveis de Uppsala, na Suécia, Wolk et al. (17) observaram correla¢des
significativas entre o contetido dos acidos pentadecanoico (15:0) e heptadecandico (17:0)
do tecido adiposo com a ingestdo destes AG. Também tem sido sugerido que em
populacdes onde o consumo de produtos lacteos ¢ elevado, os conteudos dos acidos

pentadecandico (15:0) e heptadecandico (17:0) no tecido adiposo e do éacido



14

pentadecandico (15:0) nas fragdes séricas de éster de colesterol e fosfolipideos podem ser
utilizados como marcadores de sua ingestao na dieta (33).

Os 4cidos pentadecandico (15:0) e heptadecandico (17:0) também tem sido
estudados como marcadores da ingestdo de produtos lacteos e derivados tanto no tecido
adiposo (17) como nas fragdes éster de colesterol e fosfolipideos séricos (33;34). Smedman
et al. (33) demonstraram correlagdo entre a ingestdo de gordura total de produtos lacteos e a
proporg¢ao de acido pentadecandico (15:0) nas fragdes de éster de colesterol e fosfolipideos
séricos.

O acido pentadecandico (15:0) do plasma e membranas de eritrocitos também tem
sido estudado como marcador da ingestao de leite e derivados (24). Sun et al. (24) ao
avaliarem a relacdo entre o consumo de leite e derivados e doengas cardiovasculares,
observou que quanto maior o consumo destas fontes maior era o conteudo do AG 15:0
tanto no plasma quanto nas membranas dos eritrocitos.

Devido ao conteudo importante do acido miristico (14:0) na gordura do leite, Wolk
et al. (17) analisaram também o contetido deste AG nas fra¢des séricas de fosfolipidios e
¢ésteres de colesterol e no tecido adiposo em 114 homens suecos. Os autores observaram
correlagdo significativa entre o conteudo do acido miristico (14:0) da dieta proveniente dos
produtos lacteos e o seu conteudo no tecido adiposo, enquanto as correlagdes com este AG
nas fracdes séricas de éster de colesterol e fosfolipidios foram também significativas,
porém mais fracas.

Apesar do acido estearico (18:0) estar presente em grande quantidade no chocolate
(~30%), a utilidade deste AG como marcador do consumo de chocolate ¢ limitada por

sofrer conversao para acido oléico (18:1) no figado apo6s dessaturagao (35).
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Em conclusdo, as medidas do acido miristico (14:0) no tecido adiposo e dos acidos
pentadecandico (15:0) e heptadecandico (17:0) no tecido adiposo e nos lipideos séricos,
podem ser utilizadas como marcadores de sua ingestdo proveniente de produtos lacteos e de
carnes de animais ruminantes, especialmente em populacdes com maior ingestdo destes

produtos.

Acidos Graxos Monoinsaturados

Quanto aos AG monoinsaturados (AGMI), a correlagcdo entre o seu conteudo na
dieta e a sua propor¢ao no tecido adiposo também tem se mostrado fraca (19) ou nao
significativa (10;18;23;32), por serem AG que também podem ser sintetizados
endogenamente. O mesmo tem se observado quando os AG sdo analisados no plasma ou
nos eritrocitos (10;16;23;24;26).

Recentemente, um estudo australiano observou uma maior correlagdo (r = 0,46)
entre o0s AGMI medidos em fosfolipideos plasmaticos e seu conteido da dieta (22),
diferente do demonstrado por outros autores (10;16;18;19;23;24;26;32). No entanto, a
populacdo deste estudo apresentava uma propor¢do alta de imigrantes do sul europeu
(~25%), com alta ingestao de 6leo de oliva na dieta. Quando a populacdo foi estratificada
de acordo com a etnia, observou-se que as correlagdes positivas eram apenas nesta
subamostra de individuos.

Em algumas populagdes o acido oléico (18:1n9) tem sido indicado como marcador
do consumo de o6leo de oliva (22;36). No entanto, esta condigdo presume que nestes
individuos a gordura ndo ¢ utilizada como fonte de energia e que a ingestdo de outras

gorduras é homogénea (9). Hodge et al. (22) observaram que os niveis do acido oléico
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(18:1n9) aumentam nos fosfolipideos plasmaticos com o aumento da ingestdo de 6leo de
oliva e encontraram correlagdo significativa entre o conteudo de acido oléico (18:1n9) na

dieta e seu conteudo nos fosfolipideos séricos (r = 0,45).

Acidos Graxos trans

No limen intestinal de ruminantes ocorre também a formac¢do de AG trans,
especialmente o 16:1 que pode ser encontrado no leite destes animais ¢ em seus derivados.
Além disso, os AG trans sao produzidos pelo processo de hidrogenacdo de 6leos vegetais
na produgdo industrial de margarinas. Estudos tém analisado o papel do 16:1 como
marcador bioldgico de suas fontes tanto no tecido adiposo (32), como no plasma e em
membranas de eritrocitos (37).

Baylin et al. (19) observaram, correlagdes significativas (0,16 < r < 0,58) entre
contetido de AG trans no tecido adiposo e ingestdo alimentar, apos ajuste para idade, sexo,
indice de massa corporal e fumo. Foi também demonstrado que a correlagdo positiva entre
o contetido de AG trans na dieta e no tecido adiposo foi maior com os AG trans de fonte
vegetal do que com os AG trans de origem animal (0,27 vs. 0,08) (32).

O emprego da gordura vegetal hidrogenada na fabricacdo de alimentos trouxe um
aumento no consumo de AG trans na dieta moderna. Estudos epidemiologicos tém
mostrado efeito deletério dos AG trans no perfil lipidico sérico (aumento na razao
LDL/HDL) (27) e conseqiiente risco aumentado para doenca cardiovascular (38). Como
ndo existe sintese endogena de AG trans, estes AG também podem ser utilizados como
marcadores da sua ingestdo. Baylin et al (38) observaram através da correlagdo entre o

conteudo de AG trans no tecido adiposo e ingestdo alimentar, que os melhores indicadores
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para ingestdo total de AG trans foram o ct18:2 n-6 e tc18:2 n-6 (r=0,58 para ambos),
seguido do total de t18:1 (r=0,45) e t16:1 (r=0,16), ap6s ajuste para idade, sexo, indice de
massa corporal e fumo.

Recentemente, os AG trans medidos no plasma e eritrocitos também foram
avaliados como marcadores da sua ingestdao alimentar (24). No estudo de Sun et al (24), foi
demonstrado que os AG trans totais e o t18:1 nos eritrocitos se correlacionaram mais
fortemente do que os mesmos no plasma (r = 0,43 vs r = 0,30 e r = 0,42 vs r = 0,29,
respectivamente ), podendo ser usados como marcadores de sua ingestdo a médio prazo.

O Quadro 1 resume os principais estudos de correlacdo entre acidos graxos da dieta
e acidos graxos séricos € do tecido adiposo. Embora a técnica de avaliacdo da ingestao
alimentar seja diferente entre os estudos, assim como outros fatores como etnia, nimero de
individuos estudados, tempo de acompanhamento, presenca ou ndao de patologias
associadas (por exemplo, diabetes melito) observou-se que as correlagdes chegam até 0,7.
Deve ser lembrado que uma boa correlagdo ndo significa uma concordancia absoluta entre
as varidveis que estdo sendo analisadas. Neste sentido, a utilizacdo dos AG como
marcadores biologicos da ingestdo de gorduras ndo nos permite uma quantificagdo precisa
da ingestdo destes mesmos AG, mas complementa de forma objetiva as informagdes
fornecidas pelos inquéritos alimentares quanto a ingestdo de gorduras, especialmente a
ingestao dos AGPI e dos AGS provenientes de produtos lacteos. Além disso, modificagdes
da composi¢ao destes AG séricos podem ser usadas eficientemente para avaliar
modificagdes introduzidas na dieta ¢ servem como um instrumento de medida de adesdo as

intervengdes dietéticas.
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Em conclusdo, a ingestdao lipidica pode ser avaliada através de inquéritos
alimentares e de marcadores biologicos, estes Ultimos visualizados na composi¢ao de AG
no tecido adiposo, plasma, soro, sangue total e eritrocitos. As medidas dos AG essenciais
e/ou seus metabolitos (EPA e DHA), de alguns AG saturados (15:0 e 17:0) provenientes de
produtos lacteos e dos acidos graxos trans refletem em geral de forma adequada o seu
contetido na ingestdo alimentar. Os AG séricos, no plasma, sangue total e eritrocitos
constituem-se nos marcadores biologicos de eleicdo para utilizacdo em pesquisa clinica e
epidemiolodgica devido a sua relativa praticidade.

As informagdes obtidas através de inquéritos alimentares associadas a identificacao
dos marcadores bioldgicos constituem a forma ideal de avaliacdo da ingestao de gorduras

da dieta.
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Quadro 1. Estudos de correlacdo entre acidos graxos da dieta e sua correlagao em diferentes
tecidos corporais.

Estudo e Populacio Inquérito Local de Medida do Acido Acido Graxo analisado r
Estudada Alimentar Graxo
Tjonneland et al. 1993 RA 7 dias Tecido Adiposo AGPI 0,57
Individuos sem DM EPA 0,44
DHA 0,55
Popp-Snijders et al. 1995 12 RA 3 dias Tecido Adiposo AGPI 0,50
Individuos com DM EPA 0,66
DHA 0,55
Ma et al. 1995 QFA Fosfolipideos Séricos FL EC
Individuos sem DM Esteres de Colesterol AGPI 0,25 0,31
EPA 0,20 0,23
DHA 0,42 0,42
AGS 0,15 0,23
Wolk et al. 1998 4 RA 1 semana Tecido Adiposo 15:0 0,61
Individuos sem DM 17:0 0,40
15:0+17:0 0,60
Andersen et al. 1999 QFA Tecido Adiposo TA LT
Individuos sem DM Lipideos Séricos Totais AGPI 0,34 0,20
EPA 0,52 0,51
DHA 0,49 0,52
Smedman et al. 1999 RA 7 dias Fosfolipideos Séricos FL EC
Individuos sem DM Esteres de Colesterol 15:0 0,34 0,46
Wolk et al. 2001 RA Tecido Adiposo TA FL EC
Individuos sem DM Fosfolipideos Séricos 14:0 0,64 0,30 0,34
Esteres de Colesterol
Kobayashi et al. 2001 RA 7 dias Fosfolipideos Séricos Inverno Verdo
Individuos sem DM AGPI n-3 0,61 0,60
EPA 0,70 0,63
DPA 0,45 0,46
DHA 0,44 0,46
Kuriki et al. 2003 RA 7 dias Plasma AGM 0,333 0,319
Individuos sem DM Linolénico 0,433 0,249
EPA 0,663 0,699
DHA 0,868 0,599
Baylin et al. 2003 QFA Tecido Adiposo ct18:2 n-6 0,58
Individuos sem DM tc18:2 n-6 0,58
t18:1 0,45
t16:1 0,46
Baylin et al. 2005 QFA Plasma Plasma Sangue TA
Individuos sem DM Sangue total AGPI 0,39 0,40 0,51
Tecido Adiposo 18:2 n-6 0,41 0,43 0,52
18:3 n-3 0,39 0,38 0,51
EPA 0,28 0,22 -0,08
DHA 0,31 0,23 0,26
Hodge et al. 2007 QFA Fosfolipideos Séricos AGMI 0,46
Individuos sem DM AGPI 0,39
Linoléico 0,58
Linolénico 0,24
EPA 0,40
DHA 0,78
Sun et al. 2007 QFA Plasma Plasma Eritrocitos
Individuos sem DM Eritrocitos AGPI 0,30 0,41
Linoléico 0,25 0,24
Linolénico 0,23 0,18
EPA 0,21 0,38
DHA 0,48 0,56
Astorg et al. 2007 15 RA 24h Plasma 18:2 n-6 02243 0,199
Individuos sem DM EPA 0243 0,279
DHA 0,253 0,279

r= coeficiente de Pearson; RA= registro alimentar; QFA= questionario de freqiiéncia alimentar; FL = Fosfolipideos; EC = Esteres de colesterol; TA = Tecido
Adiposo; LT = Lipideos Totais; ¢ = homens; @ = mulheres AGPI= 4cidos graxos poliinsaturados; EPA= 4cido eicosapentaendico; DHA= 4cido
docosahexaenodico; AGPI n-3= acidos graxos poliinsaturados da série n-3; DPA= acido docosapentaendico; AGS= acidos graxos saturados; 15:0 acido
pentadecanoico; 17:0 acido heptadecanoico; 14:0 acido miristico; ct18:2 n-6= cis, trans 18:2 n-6; tc18:2 n-6= trans, cis 18:2 n-6; t18:1= trans 18:1; t16:1= trans
16:1; linoléico = 18:2 n6; linolénico = 18:3 n3.
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Resumo

A composicdo de 4cidos graxos séricos (AG) tem sido empregada como marcador
bioldgico da ingestdo lipidica em individuos normais. Inexistem dados sobre os AG séricos
como marcadores de sua ingestdo alimentar em pacientes com Diabetes Melito (DM) tipo
2. Este estudo transversal visa avaliar a composi¢do de AG nos lipideos totais séricos como
marcadores da ingestdo lipidica e de alimentos selecionados e determinar a variabilidade
intra-individual da ingestao lipidica em pacientes com DM tipo 2. Cento e dezoito pacientes
(66 homens; idade=60+10 anos) preencheram registros alimentares com pesagem por 3 dias
(RA 3 dias) e foram submetidos a coleta de sangue para analise dos AG nos lipidios totais
séricos (cromatografia gasosa), em jejum, no dia posterior ao ultimo dia do registro. A
aderéncia ao RA foi confirmada através da estimativa da ingestao protéica calculada com a
uréia urinaria de 24h, medida no terceiro dia do registro. A correlagdo entre os AG
poliinsaturados (AGPI) totais ¢ o acido linoléico séricos € o seu conteudo na dieta foram
0,368 (P<0,001) e 0,355 (P<0,001), respectivamente. A correlacdo entre os AG saturados
(AGS) e monoinsaturados (AGMI) séricos na dieta foram 0,306 (P<0,001) e 0,233
(P=0,012), respectivamente. Quando as ingestdes dos AG foram divididas em decis, apenas
0s AGPI séricos mantiveram correlagdo com seu contetido na dieta (r=0,855; P=0,002). Os
AGPI e o 4cido linoléico séricos apresentaram correlacdo com o seu conteido em 6leos
vegetais e margarinas (r=0,341; P<0,001 e r=0,341; P<0,001, respectivamente), assim
como os AGS e o 4cido miristico apresentaram correlacdo com o seu conteudo em leites e
derivados (r=0,211; P=0,023 e r=0,272; P=0,003, respectivamente). Os coeficientes de

variacao intra-individuais dos AGPI, AGS e AGMI da dieta foram, respectivamente, 11,4 +
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5,6%, 8,6 + 4,2% e 6,7 £ 5,0%. Os coeficientes de variagdo intra-individuais dos AGPI,
AGS e AGMI séricos foram, respectivamente, 6,5 + 4,6%, 7,7 = 8,7% e 11,3 + 8,5%. Em
conclusdo, em pacientes com DM tipo 2 os AG séricos apresentam correlagdo com sua
ingestao alimentar podendo ser utilizados como marcadores bioldgicos do seu conteudo na

dieta assim como do consumo de fontes alimentares de gorduras.
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Abstract

The composition of serum fatty acids (FA) has been used as a biological marker of
lipid ingestion in normal individuals. There are no data on serum FA as markers of dietary
intake in patients with type 2 Diabetes Mellitus (DM), and the intraindividual variability of
lipid intake by these patients has not been clearly established in the literature. This
observational study aims at evaluating the FA composition in serum total lipids as markers
of lipid intake and of selected foods, and to determine intraindividual variability of lipid
intake in patients with type 2 DM. One hundred and eighteen patients (66 males:
age=60%10 years) completed 3-day weighed diet records (WDR 3 days ) and their blood
was drawn to analyze the FA in fasting serum total lipids (gas chromatography) on the day
after the last day of the record. Compliance with the WDR was evaluated by estimating
protein intake calculated with 24h urinary urea, measured on the third day of record. The
correlations between the total polyunsaturated FA (PUFA) and the serum linoleic acid and
their content in the diet were 0.368 (P < 0.001) and 0.355 (P < 0.001), respectively. The
correlation between the serum saturated and monounsaturated FA and their content in the
diet were 0.306 (P < 0.001) and 0.233 (P = 0.012), respectively. When FA intakes were
divided into deciles, only the serum PUFA maintained a correlation with their dietary
content (r = 0.855; P = 0.002). The PUFA and serum linoleic acid presented a correlation
with their content in vegetal oils and margarines (r = 0.341; P < 0.001 and r = 0.341; P <
0.001, respectively), and the saturated FA and myristic acid presented a correlation with
their content in milk and its by-products (r = 0.211; P = 0.023 and r=0.272; P=0.003,

respectively). The intraindividual CV of PUFA, saturated FA and monounsaturated FA in
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the diet were respectively, 11.4 +5.6%, 8.6 +4.2% and 6.7 + 5.0%. The intraindividual CV
of serum PUFA, saturated FA and monounsaturated FA were respectively, 6.5 + 4.6%, 7.7
+ 8.7% e 11.3 + 8.5%. Concluding, in patients with type 2 DM, the serum FA was
correlated with their dietary intake, and can be used as biological markers of their content

in the diet, and of the consumption of selected sources of fat.
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Introducao

Os 4cidos graxos (AG) da dieta tém sido associados tanto ao desenvolvimento do
diabetes melito tipo 2 (DM tipo 2) (1-3) como de suas complicagdes cronicas,
especialmente as complicagdes macrovasculares (4). Com isto, a orientacao nutricional com
énfase na ingestdo de lipideos tem assumido um papel essencial tanto na prevencao
primaria, como na prevengdo secundaria (desenvolvimento de complicagdes
macrovasculares) e terciaria em pacientes com DM tipo 2 (5).

Em estudos clinicos e epidemioldgicos e na pratica clinica a avaliagdo da ingestao
de lipideos ¢ geralmente realizada por meio de inquéritos alimentares. Apesar de serem
técnicas praticas e simples, os inquéritos alimentares sdo métodos de analise indireta e
sujeitos a limitacao na coleta de informagdes e conseqiiente super e/ou sub-registro (6;7),
além de outras causas de inadequagdao, em especial em pacientes com DM (8). Pelo
exposto, a utilizacdo de marcadores bioldgicos pode oferecer informagdes mais precisas por
ndo estarem sujeitos as mesmas limitagdes, podendo ser complementares a avaliagdo da
dieta habitual assim como da aderéncia a terapia nutricional recomendada.

A composicao dos AG do plasma, do soro ou de outros tecidos corporais (como
eritrocitos e tecido adiposo), especialmente os AG essenciais (acido linoléico e acido a-
linolénico), pode refletir o conteudo de AG da dieta e tem sido sugerida como instrumento
de avaliagdo objetiva da composi¢do de lipideos consumida pelos individuos (9-13). Em
individuos ndo diabéticos tém sido demonstradas correlagdes significativas entre a

propor¢ao dos AG poliinsaturados (AGPI) totais, dacidos linoléico, a-linolénico,
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eicosapentaendico (EPA) e docosahexaendico (DHA), tanto no plasma como nas fra¢des
éster de colesterol e fosfolipideos séricos, e o seu contetido na dieta (14;15). O tnico estudo
realizado com pacientes com DM analisou apenas composi¢cdo dos AG do tecido adiposo
como marcador bioldgico da ingestdo de lipideos. Este estudo demonstrou correlagdes
significativas entre os acidos EPA ¢ DHA do tecido adiposo e seu conteudo na dieta (16).
Até o presente momento nao se tem informacdo sobre o papel dos AG séricos como
marcadores bioldgicos da sua ingestdo alimentar em pacientes com DM.

A utilizacdo dos AG séricos como marcadores de fontes alimentares foi estudada
apenas em individuos ndo diabéticos (12;14;17;18). Quanto aos AG saturados (AGS) tem
sido observada uma correlagdo significativa entre o acido miristico (14:0), o 4acido
pentadecandico (15:0) e o acido heptadecandico (17:0) e os seus respectivos contetdos nos
produtos lacteos da dieta (13;17-19). Também os AGPI, EPA ¢ DHA correlacionaram-se
com seus conteudos provenientes de produtos marinhos da dieta (12).

A variabilidade intra-individual da ingestdo de lipideos pode influenciar a
interpretacdo das informacgdes fornecidas pelos pacientes nos inquéritos alimentares (7).
Além disso, a variabilidade da ingestdao alimentar pode prejudicar as analises de correlacao
entre nutrientes e seus marcadores bioldgicos, assim como a associagdo entre nutrientes e
doengas cronicas (20). Contudo, em pacientes com DM, poucos autores analisaram a
variabilidade da ingestdo de lipideos em inquéritos alimentares. Estes estudos apresentam
algumas limitagcdes como, por exemplo, a analise do coeficiente de variagdo (CV) da
ingestdo de AG expressa em gramas e ndo ajustada para a energia, o que ocorre quando os

valores sdo expressos em percentual do valor energético total, e calculo do coeficiente de
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variagdo em um unico periodo de tempo (21;22). Além disso, alguns destes estudos
analisaram apenas pacientes com DM tipo 1 (23;24).

O presente estudo visa avaliar a composi¢do dos AG nos lipideos totais séricos
como marcadores biologicos da ingestdo de lipideos e de alimentos selecionados na dieta
habitual de pacientes com DM tipo 2 e determinar a variabilidade intra-individual dos AG

séricos e da dieta.

Pacientes e Métodos

Pacientes

Foram selecionados pacientes com DM tipo 2 em acompanhamento no Ambulatorio
de Diabete do Servigo de Endocrinologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre de 2003 a
2006. A definicdo de DM tipo 2 foi baseada nos seguintes critérios: inicio do DM com
idade acima de 30 anos, auséncia de episodio prévio de cetose ou cetonuria e tratamento
com insulina somente apds 5 anos do diagnostico. Os critérios de exclusdo do estudo
foram: doengas do aparelho digestivo (associadas a mal absorcao), hipotireoidismo nao
compensado, cardiopatia isquémica grave, infarto do miocardio ou revascularizacao
miocardica nos ultimos seis meses, presenga de doencas sist€émicas agudas ou cronicas em
atividade (ex.: neoplasias), incapacidade de realizar a técnica de recordatdrio alimentar com
pesagem de alimentos, presenca de gestagdo, orientacdo dietética por nutricionista no
Gltimo ano, indice de massa corporal (IMC) > 40Kg/m® niveis de triglicerideos séricos >

400mg/dL e creatinina sérica > 1,5mg/dL.
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Logistica do estudo

Neste estudo transversal os pacientes foram inicialmente submetidos a uma
avaliacdo clinica e treinados para a realizagdo da técnica de registros alimentares (RA) com
pesagem de alimentos. Uma explicagdo detalhada foi fornecida a cada paciente, com
demonstragdes da técnica e orientacdo para realizagdo do RA de um dia para treinamento,
com posterior revisdo com a nutricionista. Os pacientes realizaram registros alimentares
com pesagem de trés dias e concomitante ao terceiro dia de registro, coleta de urina de 24h.
No dia seguinte a coleta de urina os pacientes eram submetidos a coleta de sangue apds
jejum de 12h e eram atendidos pela nutricionista para revisdao dos registros. Os pacientes
em uso de hipolipemiantes orais eram orientados a suspendé-los por seis semanas para a
coleta de sangue.

Para a avaliag@o da variabilidade intra-individual da ingestdo de gorduras e dos AG
séricos, uma sub-amostra de pacientes selecionados consecutivamente repetiu a realizacao
do RA de trés dias com coleta de urina por mais duas ocasides com intervalo de um més
entre elas.

O presente protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e os pacientes depois de esclarecidos acerca da natureza do mesmo, assinaram

um Termo de Consentimento (ANEXO A).

Avaliacao Nutricional
A avalia¢do nutricional consistiu da realizagdo do RA de 3 dias ¢ de medidas

antropométricas.
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O RA de trés dias era composto por dois dias da semana ¢ um dia de final-de-
semana, sendo o ultimo dia de registro concomitante com coleta de urina de 24 horas para
medida da uréia urindria (ANEXO B) (25). Foram fornecidas balancas comerciais
domésticas (medidas de 1-125 gramas) aos pacientes para registro do peso dos alimentos
consumidos e copos graduados (pyrex) com medidas até 250 ml para registro do volume
dos liquidos consumidos.

A analise dos alimentos foi realizada utilizando-se a média das calorias e nutrientes
ingeridos nos trés dias de RA. A ingestdo dos macro- e micronutrientes da dieta foi
analisada através do programa Nutribase 98 Clinical Nutritional Mananger V1.09 (26). A
adequacidade dos RA de trés dias foi confirmada através da estimativa da ingestdo protéica
pela uréia urinaria utilizando-se a formula: Ingestdo Protéica (g de Proteina/dia) = Ingestao
Nitrogenada X 6,25, onde: Ingestao Nitrogenada = nitrogénio da uréia urindria (uréia
urinaria/2) + nitrogénio nao uréico (= 0,031g/kg PA) (27). As coletas de urina foram
consideradas adequadas quando o valor de creatinina urinaria era de 700 a 1500mg/24h nas
mulheres e de 1000 a 1800mg /24h nos homens (28). A ingestdo de alcool foi avaliada
através de aplicagdo de questionario de freqiiéncia alimentar semi-quantitativo (ANEXO
O).

As medidas antropométricas compreenderam peso (com roupas leves e sem
sapatos), estatura, média da dobra cutanea triciptal (3 medidas) e circunferéncia do braco
(medidas no ponto médio, entre o acromio ¢ o olécrano na face posterior do bragco nao
dominante e relaxado). A area muscular do brago foi calculada de acordo com o Indice de
Frisancho como descrito previamente (25). Para tais medidas foram utilizadas balanga

antropométrica, fitas métricas de fibra de vidro e plicometro cientifico CESCORF®. Os



36

dados antropométricos foram analisados pelo programa Sistema de Apoio a decisdo em

Nutrigdo da Escola Paulista de Medicina (29).

Avalia¢ao Clinica

A medida da pressao arterial foi realizada em duas medidas da pressdo arterial com
esfignomanometro aneréide, com intervalo de 1 minuto, com o paciente sentado apds 5
minutos de repouso, utilizando manguito de tamanho adequado ao diametro do brago, nas
fases I e V de Korotkoff, sendo as leituras feitas o mais préximo da marcacdo de 2 mmHg
na escala. O paciente era considerado hipertenso quando apresentasse as médias da pressao
sitdlica maior ou igual a 140mmHg ou da diastélica maior ou igual a 90mmHg em pelo
menos 2 ocasides em separado, ou historia de Hipertensao Arterial Sistémica em tratamento
farmacologico independente dos niveis pressoricos (30). A avaliagdo da fungdo renal foi
feita através da dosagem de creatinina sérica e da medida da concentracdo de albumina
urindria em amostra casual de urina estéril (31). Para confirmacao da presenca de micro ou
macroalbuminuria, se necessario, era realizada a medida da excre¢do urinaria de albumina
em 24h. A avaliacdo cardiovascular consistiu da realizacdo do questionario cardiovascular
da Organizagdo Mundial de satide (questiondrio Rose) (32) e do eletrocardiograma de
repouso. O eletrocardiograma de esfor¢o ou a cintilografia miocardica com estresse eram
realizados, quando indicados, para avaliar a presenga de isquemia miocardica (33). A
doenga vascular periférica foi avaliada através do questiondrio a cerca da presenca de
claudicag¢ao intermitente (questionario Rose) e/ou auséncia do pulso tibial posterior no

exame clinico. A presenca de doenca cerebrovascular foi estabelecida se historia de



37

acidente vascular cerebral e/ou achados compativeis (seqiielas) estavam presentes. A
presenca de retinopatia diabética foi avaliada através de fundoscopia direta sobre midriase.

Quanto ao habito de fumar, foi considerado fumante aquele paciente tabagista atual
ou que parou de fumar em periodo de até seis meses da avaliacdo. Os demais foram
considerados ex-fumantes ou nao fumantes.

A avaliacdo da atividade fisica foi realizada aplicando-se questionario padrdo, de
acordo com Tuomilehto et al. (34). O paciente era considerado sedentario quando suas
atividades didrias habituais correspondiam ao nivel 1 do questiondrio para avaliagdo de
atividade fisica proposto. O nivel 2 do questiondrio corresponde a atividade leve, nivel 3

corresponde a individuos ativos e nivel 4 a individuos muito ativos (ANEXO D).

Analise laboratorial

A glicose sérica foi medida pelo método da glicose-oxidase, a creatinina sérica
através do método de Jaffé, e a hemoglobina glicosilada por cromatografia liquida de alta
precisdao (Merck-Hitachi L9100 com valores de referéncia de 4,7-6,0%). A albumina
urinaria foi medida por imunoturbidimetria (Sera-Pak immuno microalbuminuria; Bayer;
Tarrytown NY). O colesterol total e os triglicerideos foram medidos por método
colorimétrico enzimatico e o colesterol HDL por método enzimatico direto. O colesterol
LDL foi calculado pela Formula de Friedewald (LDL = CT — HDL — TG/S5). A uréia
urinaria foi determinada por método cinético enzimatico.

Os AG séricos foram determinados nos lipideos totais. Os 4cidos graxos foram
extraidos do soro com cloroférmio-metanol (2:1, em volume) e convertidos em ésteres

metilicos através da metilagdo com trifluoreto de boro metanol como descrito previamente
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(35). Posteriormente, os ésteres metilicos foram separados e identificados por
cromatografia gasosa (Hewelet-Packard 6890 com detector de chama), usando-se uma
coluna com diametro interno de 0,20 pm (CP-Sil 88). O hélio foi usado como gas de
arraste. O sistema de inje¢do para colunas capilares em modalidade de spliter teve relagdo
de particdo de 5:1. A temperatura do injetor foi de 200°C e a do detector foi de 250°C. A
temperatura inicial da coluna foi de 160°C permanecendo nesta por 5 minutos, apos atingiu
190°C numa velocidade de 2°C/min permanecendo nesta por 2 minutos e seguindo para
220°C a 1°C/min. Para a identificagdo dos AG foi utilizado um padrao contendo 24 AG. A
propor¢ao de cada AG foi determinada pela integracao da area sob a curva de cada pico e

dividindo-se o resultado pela area total de todos os AG.
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Analise Estatistica

Na comparagao das caracteristicas clinicas e laboratoriais quantitativas foi aplicado
o teste t de Student ou U de Mann Whithney para amostras independentes, e o teste qui
quadrado para as variaveis qualitativas.

O coeficiente de variagdo intra-individual (CVi) médio da ingestdo de gorduras e
dos AG séricos foi calculado a partir do CVi de cada paciente onde CVi = (DP/média) x
100. Na comparacdo da ingestdo de gorduras e dos AG séricos entre os trés meses do
estudo de variabilidade foram utilizados os testes ANOVA para medidas repetidas ou
ANOVA de Friedman (para as varidveis sem distribuicdo normal).

As correlagdes entre os AG séricos e os AG ingeridos na dieta, assim como entre 0s
AG séricos e em suas fontes alimentares, foram determinadas através do Coeficiente de
Correlagdo de Pearson ajustado para sexo e teste Ajc. Aquelas varidveis que nao
apresentavam distribui¢do normal foram distribuidas em “ranks” para posterior analise das
correlagoes.

Os dados foram descritos como média + desvio padrao ou como mediana (minimo —
maximo). Foram utilizados os Programas estatisticos SPSS versdo 12.0 e Medcalc. Foi

considerado significativo um alfa < 0,05.
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Resultados

Pacientes

Cento e sessenta e sete pacientes foram considerados elegiveis; destes, 28 se
recusaram a participar, 8§ ndo realizaram os RA de forma adequada, 6 desistiram, 3
iniciaram participacdo em outros protocolos, e 4 apresentaram intercorréncias clinicas
(piora do controle glicémico, infec¢do urindria de repeti¢do, internagdo psiquidtrica e
etilismo). Desta forma foram incluidos 118 pacientes (66 homens e 52 mulheres) (Figura
1).

A média de idade dos pacientes foi 60 = 10 anos, o tempo médio de DM 11 + 7 anos
e o IMC 28 + 4 Kg/m®. Setenta e quatro pacientes (63%) apresentavam circunferéncia de
cintura de maior risco cardiovascular (> 94cm para homens e > 80cm para mulheres) (36).
Dezesseis pacientes (14%) eram tabagistas, noventa e dois pacientes (78%) eram
hipertensos, quatorze pacientes (12%) apresentavam cardiopatia isquémica e 43 pacientes
(36%) apresentavam nefropatia diabética (micro- ou macroalbumintria). Quanto as
caracteristicas laboratoriais, a glicose de jejum foi 145 + 52mg/dl, o teste A;c 7,3 + 1,5%,
colesterol sérico 200 + 41mg/dl, colesterol HDL 49 + 11mg/dl, colesterol LDL 124 +
34mg/dl, triglicerideos 133 (40-573) mg/dl e a creatinina sérica 0,9 + 0,2 mg/dl. Com
relacdo as caracteristicas da dieta, o valor energético total (VET) diério foi 1922 + 465Kcal;
deste, 19% foi proveniente de proteinas, 46% de carboidratos e 34% de gorduras. Da

gordura da dieta, 9,8% do VET foi proveniente de AGS, 12% de AGMI e 10% de AGPI. A
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média da razao poliinsaturados/saturados (P/S) foi 1,1 + 0,4 e da razdo linoléico/linolénico
10,6 £ 6,9. A ingestao diaria média de colesterol foi 218+104 mg e a de fibras totais foi
2248 g.

Da sub-amostra de 27 pacientes selecionada para avaliar a variabilidade intra-
individual da ingestdo de gorduras e dos AG séricos, quatro pacientes nao concluiram as
coletas devido a ocorréncia de eventos clinicos (pneumonia, infarto do miocardio e acidente
de automovel com fratura 6ssea). Dessa forma, 23 pacientes (14 homens e 9 mulheres)
foram incluidos. Estes 23 pacientes ndo foram diferentes em relagdo as caracteristicas
clinicas e laboratoriais quando comparados com os 95 pacientes que nao participaram desta
parte do estudo. Quanto as caracteristicas da dieta, o grupo de 23 pacientes apresentou uma
menor ingestdo de fibras (19+6g vs 23+8g/dia; p=0,048) do que os demais 95 pacientes.
Nao se observou diferenga entre os grupos quanto ao VET ou quanto as proporgdes de
proteina, carboidratos e gorduras da dieta.

Quando os 118 pacientes foram divididos de acordo com o sexo, observou-se que 0s
homens apresentaram idade superior a das mulheres (62 + 8 vs 58 = 12 anos; p =0,015)
assim como valores de creatinina sérica (0,98+0,20 mg/dl vs 0,82+0,14 mg/dl; p <0,001).
Os valores de colesterol HDL nos homens foram menores do que nas mulheres
(461 1mg/dl vs 52+10 mg/dl; p =0,002). Quanto as caracteristicas das dietas os homens
apresentaram maiores valores de VET (2096+451Kcal vs 1701+384Kcal; p <0,001),
contetido de colesterol (240+113mg/dia vs 190+86mg/dia; p =0,010) e de fibras totais
(24+8g/dia vs 19+8g/dia; p <0,001) e menor proporc¢ao de gorduras totais (34£7%VET vs

36£7%VET; p =0,039) do que as mulheres.
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Correlagdes entre os AG séricos e seus conteudos na dieta

A composicao dos AG séricos totais e individuais e dos AG ingeridos na dieta dos
118 pacientes com DM tipo 2, assim como os respectivos coeficientes de correlagdo estao
descritos na Tabela 1. As correlagdes entre os AG séricos e seu contetido na dieta estdo
expressos na Figura 2. Observou-se uma correlacdo significativa entre os AGPI, AGS e
AGMI séricos e os respectivos AG ingeridos na dieta, ajustada para sexo e teste A1C. Nao
se observou diferencga entre os coeficientes de correlagdo de cada grupo de AG.

Ao serem analisados os AGPI individuais, observou-se correlagdo apenas entre o
contetido de acido linoléico (18:2n6) sérico e seu conteudo na dieta. Em relacdo aos AGS
individuais, os acidos miristico (14:0) e palmitico (16:0) séricos correlacionaram-se com
seus conteudos na dieta. Quando analisados os AGMI individuais, observou-se correlagao
apenas entre o acido palmitoléico sérico e seu contetido na dieta (Tabela 1).

Quando a ingestdo de AGPI dos 118 pacientes foi dividida em decis, observou-se
uma correlagdo significativa entre as médias de ingestdo de AGPI de cada decil e as médias
correspondentes dos valores de AGPI séricos (Fig. 3). Nao houve correlagdo entre as
médias de ingestdo de cada decil de AGS e AGMI e as respectivas médias de proporgoes
séricas.

As correlagdes entre os AG séricos e ingeridos foram analisados separadamente nos
homens e nas mulheres (Tabela 2). Quando analisadas apenas as pacientes femininas, as
correlagdes mantiveram-se significativas quanto aos AGPI e 4cido linoléico, AGS e acido
miristico e AGMI. Nao se observou correlagao entre o acido palmitico e acido palmitoléico
séricos e seus conteudos na dieta, respectivamente (Tabela 2). Nos homens as correlagdes

se mantiveram significativas quanto aos AGPI e éacido linoléico, AGS, acido miristico e
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acido palmitico. Nao se observaram correlagdes significativas entre os AGMI e acido
palmitoléico séricos e seus conteudos correspondentes na dieta (Tabela 2). Quando
comparados os coeficientes de correlacdo entre os AG séricos € os AG da dieta entre os
homens e as mulheres, apenas a correlagdo entre o EPA sérico e seu contetido na dieta nos
homens foi significativamente maior que nas mulheres (r = 0,240 vs r = - 0,197; P =0,020).
Em relacdo as fontes alimentares de AG da dieta observaram-se correlagdes
significativas entre as propor¢des de AGPI e de acido linoléico séricos e o seu contetdo em
oleos vegetais e margarinas (r = 0,341; P < 0,001 e r = 0,341; P < 0,001, respectivamente).
Quanto as fontes lacteas, observou-se correlacao significativa entre as proporgoes de AGS e
de 4cido miristico séricos € o seu contetido em leites e derivados (r = 0,211; P = 0,023 e
=0,272; P=0,003, respectivamente). Nao foram observadas correlagdes entre AG séricos e

a ingestdo de carnes e entre AG séricos e a ingestdo de embutidos.

Variabilidade Intra-Individual dos Acidos Graxos da dieta e séricos

A ingestdo de lipideos (% do VET) foi de 35,7 + 6,4 % no primeiro més, 36,1 +
6,1% no segundo més e de 35,5 + 6,5% no terceiro més, sem diferenga entre eles (P>0,05).
O CV intra-individual médio da ingestao de lipideos foi de 8,1 + 5,3%.

A ingestdo dos AGPI, AGS e AGMI, assim como dos AG individuais analisados
nos trés meses do estudo estd descrita na Tabela 3. Nao se observou diferenga na ingestao
dos AG entre os 3 meses, exceto a ingestdo de AGPI que foi menor no primeiro meés
quando comparada ao segundo més. Os CVs intra-individuais variaram de 6,7% até

132,1%.
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Os AG séricos nos trés meses do estudo e seus respectivos CVs intra-individuais
médios estdo descritos na Tabela 4. Os percentuais de AGPI foram menores no terceiro més
quando comparado ao primeiro e segundo més, enquanto os percentuais do acido linoléico
foram menores no terceiro més apenas comparado ao segundo més. Os CVs intra-
individuais médios dos AGs séricos estdo descritos na Tabela 4. Os CVs intra-individuais
variaram de 4,9% até 173,2%.

Quando analisados os CVs intra-individuais da ingestdo de lipideos e dos AG
séricos divididos de acordo com o sexo ndo se observou diferenga entre os homens e as
mulheres, com excecdo do CV do EPA sérico que foi significativamente maior nas

mulheres (156% + 30 vs 114% + 58; p = 0,040) quando comparado aos homens.

Discussao

Correlacoes entre os AG séricos e seus contetidos na dieta e em fontes alimentares

No presente estudo demonstrou-se correlacao significativa entre os AGPI séricos e
seus percentuais na dieta de pacientes com DM tipo 2. Esta correlagdo se mostrou ainda
mais intensa quando a ingestdo de AGPI da dieta foi dividida em decis e correlacionada
com a propor¢do média dos AGPI séricos em cada decil. Este achado estd de acordo com
outros estudos realizados em individuos ndo-diabéticos, que demonstraram correlagdo
significativa entre a ingestdo alimentar dos AGPI e a sua propor¢do nos AG séricos, tanto
medidos em lipideos totais (9;13) como nas fragdes ésteres de colesterol (15) e
fosfolipideos (12;15). Este resultado se deve especialmente ao 4cido linoléico que compde

89% do total de AGPI da dieta dos pacientes do presente estudo. Quando analisado apenas
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o acido linoléico sérico, também se observou uma correlagdo significativa com o seu
conteudo da dieta, assim como em outros estudos (9;13;15;37).

Quando analisados os AGPI da fra¢do n-3, ndo se observou correlagdo entre a sua
propor¢ao sé€rica e seu percentual na dieta, diferente do demonstrado por outros autores (12-
14;37;38). Isto se deve provavelmente a dois fatores. Primeiro, no presente estudo a
propor¢ao de AGPI da fracdo n-3 do total de gordura da dieta foi muito pequena.
Geralmente, os individuos com uma dieta tipicamente ocidental, ou similar a ela,
apresentam uma proporcao reduzida de AGPI n-3 (11) especialmente quando comparados
com populagdes com ingestdo rica em produtos marinhos, que sdo ricos em EPA e DHA
(37). A menor propor¢ao de um nutriente na dieta pode prejudicar as analises de correlacao
com seus respectivos marcadores biologicos. Como exemplo, no estudo japonés de
Kobayashi et al, a ingestdo de EPA ¢ DHA dos participantes foi em torno de 1,1 ¢ 1,7%
respectivamente, da gordura total da dieta, enquanto a populagdo do presente estudo
apresentou uma ingestdo em torno de 0,021 e 0,070% dos AG totais. De fato, em estudos
realizados com outras populagdes japonesas (12) tem sido observado correlagdes superiores
a de estudos com populagdes ocidentais (13;39) especialmente quanto aos EPA e DHA. No
presente estudo apenas 15% dos pacientes relatou ingerir carne de peixe. O segundo
aspecto ¢ a grande variabilidade intra-individual da ingestao da fragdo n-3 dos AGPI, assim
como das suas proporgdes séricas. No presente estudo observou-se um CV intra-individual
de até 132% para os AGPI n-3 da dieta e de até 173% para os AGPI n-3 séricos. E sabido
que estes altos valores de variabilidade intra-individual podem prejudicar as analises de

correlagdo (40).
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Quando analisados 0os AGS e os AGMI, a correlagdo entre seus conteudos na dieta e
suas proporg¢des nos lipideos séricos nao foi tdo consistente. As correlagdes tanto do grupo
de AGS e de AGMI, como de alguns AG individuais (4cidos miristico, palmitico e
palmitoléico) foram significativas, mas quando sua ingestdo foi dividida em decis, houve
perda da significancia. Estes resultados sdo comparaveis aos de outros estudos que
analisaram os AGS e AGMI séricos como marcadores biologicos da sua ingestdo em
individuos sem DM, onde foram observadas correla¢des fracas ou auséncia de correlacdo
(9;11-15;39). As correlacdes menores dos AGS e aos AGMI séricos poderiam ser
explicadas pelo fato de os AGS e os AGMI poderem apresentar producdo enddgena (sintese
de novo) a partir do metabolismo dos carboidratos (acetil CoA). No entanto, ja foi
demonstrado que a sintese de gordura ¢ relativamente rara em individuos que consomem
mais de 25% de energia proveniente de gordura (41). Como no presente estudo a ingestao
média de gordura foi de 35% do VET, possivelmente a contribuigdo da sintese de gordura
enddgena seja desprezivel como fonte de AGS e AGMI séricos, e isto explique a presenca
de correlagdo significativa.

As correlacoes analisadas nos homens ¢ nas mulheres foram similares, exceto
quanto ao EPA, que mostrou ter correlacdo significativa apenas nos homens. Isto poderia
ser devido a conhecida maior atividade da enzima delta-6 dessaturase nas mulheres, que
permite maior conversdo do 4cido linolénico para seus metabolitos (EPA, DPA e DHA)
(42). Ou seja, a proporc¢ao de EPA sérico proveniente da conversao do 4cido linolénico nas
mulheres seria maior do que nos homens, o que poderia diminuir a correlagdo entre o EPA

proveniente da dieta e a sua propor¢do sérica nas mulheres.
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Quando se analisa os AG em diferentes compartimentos corporais, ndo ¢ esperado
que ocorram correlacdes fortes com os AG da dieta (ou seja, proximos de 1,0),
independente do tipo de tecido analisado (10). Fatores ndo-dietéticos como absorcao,
metabolismo, determinantes genéticos ou de estilo de vida, podem afetar a concentracao
dos AG nos tecidos humanos (10;20). Também discrepancias nos registros alimentares
associadas as dificuldades na mensuragdo das fontes de gorduras da dieta (exemplo:
quantidade de o6leo utilizado), e a erros na inferéncia da composicdo de gordura de
determinados alimentos, podem comprometer as analises de correlacao (10).

No presente estudo também se observou uma associacao significativa entre os AGPI
séricos, em especial o 4cido linoléico, e sua principal fonte alimentar, os o6leos e
margarinas. Estudos prévios que analisaram a associacdo entre os AGPI séricos e suas
fontes alimentares o fizeram em relacdo aos AGPI da fragdo n-3 e ingestdo de produtos
marinhos (12;39) e apenas em individuos nao-diabéticos.

Quanto aos AGS, o presente estudo demonstrou correlagdo significativa com a
ingestdo de produtos lacteos e derivados, em especial o acido miristico, como ja
demonstrado por outros autores em individuos sem DM (18). A mesma associagdo nao foi
encontrada quando analisados os acidos pentadecanodico (15:0) e heptadecandico (17:0),
como descrita por Smedman et al. (19). Estes autores demonstraram correlacdo entre a
propor¢ao dos AG 15:0 e 17:0 nas fragdes éster de colesterol e fosfolipideos séricos e a
ingestdo de produtos lacteos. Uma possivel justificativa para esta diferenga pode ser o fato
de o presente estudo ter analisado os AG nos lipideos totais séricos.

Uma possivel limitacdo na andlise de correlagdes entre os AG séricos e da dieta foi

a impossibilidade de correcdo para a variabilidade intra-individual da ingestdo nos 118
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pacientes analisados, uma vez que foi realizada apenas uma avaliagdo (um RA trés dias e
uma coleta de sangue). Este fato pode ter tido um efeito em reduzir o valor das correlagdes
obtidas (20). De fato, quando este tipo de andlise ¢ realizado com a possibilidade deste
ajuste, observa-se uma melhor correlagdo. Nos 23 pacientes que foram estudados no
protocolo da variabilidade, foi observada uma correlagdo superior (r=0,455) para os AGPI
(dados nao apresentados).

Outra possivel limitagdo nas analises de correlagdo do presente estudo seria que a
medida dos AG, como marcadores biologicos da ingestdo alimentar de AG, foi realizada
em lipideos totais séricos e nao em fragdes. De fato, os AG de cada compartimento corporal
refletem a ingestdo alimentar em diferentes periodos de tempo: os triglicerideos séricos
refletem a ingestao da ultima refeicdo, os ésteres de colesterol e os fosfolipideos refletem a
ingestao de curto-prazo, enquanto os eritrocitos e o tecido adiposo refletem longos periodos
de ingestao alimentar (43). Além disso, cada tecido tem uma especificidade diferente para
cada AG, tornando-o um marcador melhor dependendo do AG analisado (15). Neste
sentido, a analise dos AG nos lipideos totais séricos permitiria avaliar de uma forma mais
abrangente o efeito da alimentagdo sobre a composicao dos AG séricos, embora este tipo de
estratégia tenha como conseqiiéncia provavel os menores valores de correlagdo. Deve ser
também considerado que a analise dos lipideos totais € tecnicamente mais simples e rapida

e, portanto, mais aplicavel para estudos clinicos.

Variabilidade intra-individual dos Acidos Graxos da dieta e séricos
No presente estudo o CVi médio da ingestao de lipideos dos pacientes com DM tipo

2 foi 8,1% analisado durante trés meses e através de RA 3 dias com pesagem de alimentos
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repetidos por trés vezes. Este valor parece ser menor do que o descrito na literatura
(21;22;24), possivelmente por apresentar um delineamento diferente dos outros estudos.
Close et al (22), analisando a ingestdo de lipideos através de RA de 7 dias de pacientes
adultos com DM, encontrou para os homens valores de CV de 19,6 a 22,4% e para as
mulheres valores de 19,9 a 21,6%. Os valores superiores encontrados pelo autor podem ser
explicados pelo fato de terem sido medidos em gramas e ndo como percentual do VCT. No
DNCT Study (21), os valores do CVi da ingestdo de lipideos foram descritos separados para
os pacientes com DM tipo 1 e 2 e também para homens e mulheres. O CVi da ingestao
lipidica nos pacientes com DM tipo 2 foi 16,4% e 15,0% para os homens e mulheres,
respectivamente. Estes CVi foram calculados a partir de registros diarios de 7 dias
consecutivos, o que pode também resultar em valores mais altos.

Um estudo com delineamento muito similar ao presente estudo, realizado com RA
trés dias repetido em duas ocasides com intervalo de 6 semanas entre eles, também
demonstrou um CVi médio de ingestdao de lipideos de 27,7% (24). Provavelmente este
valor superior se deva ao fato de ter sido analisado em pacientes com DM tipo 1 que
apresentam uma faixa etaria menor e por ter sido determinado a partir da ingestdo de
lipideos analisada em contetido absoluto (gramas) e ndo corrigido para a energia.

No presente estudo, quando analisados os CVi dos grupos de AG, os valores foram
8,1%; 6,7%; e 11,4% para os AGS, AGMI e AGPI, respectivamente. Em individuos sem
DM, Jorgensen (44) em 1992 encontrou CVs de 18, 19 e 34% para AGS, AGM e AGP,
respectivamente, determinados por registros alimentares de 7 dias e avaliando a ingestdo
dos mesmos em gramas por dia. Até o presente momento sdo escassos os dados sobre

variabilidade intra-individual da ingestdo dos grupos de AG em pacientes com DM. Riley
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et al (23) analisando pacientes com DM tipo 1, observou um CVi para a ingestdo de AGS
de 29,4%, utilizando um RA de 2 dias consecutivos com pesagem de alimentos.

Quando analisada a ingestdo dos AG individuais, observaram-se valores altos
especialmente para os AGPI da fracdo n-3 que variaram de 11,9 a 132,1%. Esta grande
variabilidade pode estar relacionada ao menor consumo de fontes de AGPI da fragdo n-3 na
populagao estudada. Entre os AGPI da fragdo n-6 o acido araquiddnico foi o que apresentou
maior CVi (37,9%). O que poderia explicar os valores superiores de CVi destes grupos de
AG e dos AGs individuais em relag@o a gordura total da dieta pode ser a maior dificuldade
dos participantes em registrar algumas caracteristicas particulares sobre as fontes das
gorduras, como o tipo de carne, o tipo de 6leo utilizado no cozimento, o que ndo mudaria o
total ingerido mas sim a propor¢ao dos AGs individuais. Diferengas de plantio, criacdo e
processamento dos alimentos sdo fatores que interferem no conteudo de AG dos alimentos,
assim como diferengas nas descrigdes da composi¢do de gordura dos alimentos em tabelas
alimentares (10).

Os valores dos CVi dos AGS, AGMI e¢ AGPI ¢ dos AG individuais séricos
apresentaram um comportamento em geral similar aos CVi dos AG da dieta, sendo que a
maior variabilidade dos CVi também foi observada nos AGPI da fra¢dao n-3. Até onde se
tem conhecimento, ndo se tem informagao sobre a variabilidade intra-individual dos AG

séricos em pacientes com DM.
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Conclusiao

A combinagdo da medida dos AG séricos com um instrumento de avaliacdo
dietética permite uma analise mais acurada da ingestdo lipidica em pacientes com DM tipo
2.

Em conclusao, os AGPI, especialmente o acido linoléico, podem ser usados como
marcadores biologicos da sua ingestdio e como marcadores da ingestdo de oOleos e
margarinas nesta populacao. Entre os AGS, o acido miristico também pode ser usado como

marcador da ingestao de produtos lacteos.
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Tabela 1. Valores de AG séricos e da dieta e suas correlacdes em pacientes com DM tipo 2

(n=118)
Soro Dieta
AG (% dos lipideos totais) (% lipideos) r* P
AGPI 38,1+£52 28,6 +17,1 0,37 <0,001
18:2n6 28,7+4,5 255+64 0,35 <0,001
20:4n6 5,6 (0,5-10,1) 0,1 (0,0-1,8) 0,10 0,287
18:3n3 0,4 (0,0-6,0) 3,0 (0,5-5,5) 0,12 0,180
20:5n3 0,00 (0,00-0,47) 0,00 (0,00-0,50) -0,09 0,330
22:6n3 0,38 (0,00-7,45) 0,03 (0,00-1,50) 0,01 0,914
AGS 38,9+£4,1 28,1+£53 0,31 0,001
14:0 1,8 (0,0-10,6) 1,9 (0,0-4,8) 0,35 <0,001
16:0 28,6 +3,0 158+2.2 0,22 0,017
18:0 7,4 (0,7-17,1) 7,3 (4,8-9,8) -0,05 0,579
AGMI 23,0+3.,6 34,6 +4,6 0,23 0,012
16:1 3,5+ 1,6 1,5+0,5 0,24 0,011
18:1 17,2 +2,6 322+5,0 0,01 0,958

Os dados estao expressos como média + DP ou mediana (minimo € maximo)

* Coeficiente de correlacao de Pearson ajustado para sexo e teste Ajc

AGPI = 4cidos graxos poliinsaturados; AGS = 4cidos graxos saturados; AGMI = acidos
graxos monoinsaturados; 18:2n6 = 4c. linoléico; 20:4n6 = 4c. araquidonico; 18:3n3 = 4c.
alinolénico; 20:5n3 = 4c. eicosapentaendico; 22:6n3 = ac. docosahexaenoico; 14:0 = ac.
miristico; 16:0 = &c. palmitico; 18:0 = 4c. estearico; 16:1 = ac. palmitoléico; 18:1 = ac.
oléico
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Tabela 2. Correlagoes entre a composi¢ao dos AG séricos e da dieta em pacientes com DM
tipo 2 divididos de acordo com o sexo.

AG Mulheres Homens
r* P r* P
AGPI 0,47 0,001 0,31 0,011
18:2n6 0,29 0,042 0,40 0,001
20:4n6 -0,14 0,337 0,21 0,088
18:3n3 0,24 0,083 -0,09 0,484
20:5n3 -0,20 0,167 0,24 0,054
22:6n3 0,10 0,467 -0,11 0,360
AGS 0,30 0,033 0,32 0,010
14:0 0,36 0,010 0,35 0,004
16:0 0,21 0,134 0,25 0,041
18:0 -0,07 0,606 -0,08 0,524
AGMI 0,33 0,016 0,16 0,208
16:1 0,25 0,079 0,23 0,067
18:1 -0,00 0,992 0,03 0,823

Os dados estao expressos como média + DP ou mediana (minimo € maximo)

* Coeficiente de correlacdo de Pearson ajustado para teste Ajc

AGS = acidos graxos saturados; AGMI = acidos graxos monoinsturados; AGPI = acidos
graxos polinsaturados; 18:2n6 = &c. linoléico; 20:4n6 = ac. araquidonico; 18:3n3 = ac.
alinolénico; 20:5n3 = 4c. eicosapentaendico; 22:6n3 = ac. docosahexaenoico; 14:0 = ac.
miristico; 16:0 = &c. palmitico; 18:0 = ac. estearico; 16:1 = ac. palmitol€ico; 18:1 = ac.
Oléico
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Tabela 3. Variabilidade intra-individual dos acidos graxos da dieta de pacientes com
Diabetes Melito tipo 2 (n = 23): valores mensais e coeficientes de variacao (CV).

AG 1° més 2° més 3° més pP* CV (%)
AGPI % lip 25,7+5,9 28,1+7,6 26,8 +7,2 0,04** 11,4+£5,6
18:2n6 % lip 22,8+ 5,6 24,8 +£6,6 23,8 +6,9 0,05 11,1+£6,9

20:4n6 % lip  0,1(0,0-0,40) 0,1 (0,0-047)  02(0,1-0,3) 0,13  37,9(8,1-87.8)
18:3m3 % lip  2.6(1,1-43)  3,2(09-44)  2.5(1,2-459) 0,20  11,9(1,5-55.4)
20:5n3 % lip 0,0 (0,0-037) 0,0 (0,0-0,31) 0,01(0,0-0,12) 0,82  131,0 (74,5-173,2)
22:6n3 % lip 0,02 (0,0-0,12) 0,02 (0,0-0,91) 0,04 (0,0-0,68) 0,48  132,1 (47,1-173,2)

AGS % lip 30,2 £ 5,0 29,7 +6,2 293452 0,60 8,6+42
14:0 % lip 0,7(0,3-22)  0,7(02-2,1)  08(0,1-2,0) 0115 20,5 (3,6-46,7)
16:0 % lip 16,7 2,1 16,4 +2,2 163 +2,2 0,56 73+3,8
18:0 % lip 7,8 (6,5-10,5)  738(5,5-12,7)  7.8(4,89,7) 0,20 8,0 (2,6-19,2)

AGMI % lip 35,7448 34,0 +337 357+3,9 0,07 6,7+ 5,0
16:1 % lip 1,6 £0,4 1,56 + 0,4 1,6+ 0,4 0,83 13,0+7,1
18:1 % lip 33,6 + 4,6 31,8432 32,8 +4,5 0,19 77463

Os dados estao expressos como média + DP ou mediana (minimo € maximo)

* ANOVA para medidas repetidas ou ANOVA de Friedman para as varidveis sem
distribui¢ao normal;

=AGPI do 1°més vs 2° més (p=0,020)

% lip= percentual dos lipideos da dieta; AGPI = &cidos graxos polinsaturados; AGS =
acidos graxos saturados; AGMI = 4cidos graxos monoinsturados; 18:2n6 = 4c. linoléico;
20:4n6 = ac. araquidonico; 18:3n3 = 4c. alinolénico; 20:5n3 = ac. eicosapentaenoico;
22:6n3 = ac. docosahexaendico; 14:0 = ac. miristico; 16:0 = 4c. palmitico; 18:0 = ac.
estearico; 16:1 = ac. palmitoléico; 18:1 = ac. Oléico
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Tabela 4. Variabilidade intra-individual dos acidos graxos séricos de pacientes com
Diabetes Melito tipo 2 (n = 23): valores mensais e coeficientes de variacao (CV).

AG 1° més 2° més 3° més p* CV (%)
AGPI % lip 37,2+4.2 38,0+49 35,6 £4,5 0,01%* 6,5+4,6
18:2n6 % lip 27,3+3,6 28,1 £4,1 259+4,6 0,01 *** 82+52
20:4n6 % lip 5,3 (3,5-10,1) 5,5 (0,0-10,1) 5,3(0,3-8,1) 0,88 10,6 (0,8-161,2)
18:3n3 % lip 0,0 (0,0-0,8) 0,3 (0,0-0,9) 0,1 (0,0-1,2) 0,09 114,2 (23,3-173,2)

20:5n3 % lip 0,0 (0,0-0,45) 0,01 (0,0-0,47)  0,11(0,0-0,56) 0,39  173,2 (31,4-173,2)
22:6n3 % lip 0,044 (0,01-6,86) 0,74 (0,00-4,57) 0,44 (0,01-542) 0,88 98,7 (42,5-171,4)

AGS % lip 40,3 +3,1 38,8 + 6,4 40,5 + 3,4 0,30 77487
14:0 % lip 2,0 (0,0-5,6) 1,9 (0,0-3.8) 1,7 (0,7-4,0) 0,87  31,4(10,2-173,2)
16:0 % lip 293+ 1,8 28,9427 28,8+2,5 0,55 49+2.4
18:0%lip 7,6 (5,1-11,3) 8,1 (6,2-12,0) 7,6 (0,7-11,9) 0,26 12,3 (1,6-75.9)
AGMI % lip  22,5+3,9 22,0+3,4 23,9447 0,14 113+85
16:1 % lip 3,5+ 1,1 32+ 1,4 3,7+ 1,1 0,39 30,8 + 16,7
18:1 % lip 17,0+ 2,8 17,0+2,7 18,4+ 4,0 0,10 10,1 +9,4

Os dados estao expressos como média = DP ou mediana (minimo € maximo);

* ANOVA para medidas repetidas ou ANOVA de Friedman para as varidveis sem
distribui¢ao normal;

=+AGPI do 3°més vs 1° (p=0,057) e 2° meses (p=0,006);

##x]18:2 do 2° més vs 3° més (p=0,001);

% lip= percentual dos lipideos totais séricos; AGPI = 4cidos graxos polinsaturados; AGS =
acidos graxos saturados; AGMI = acidos graxos monoinsturados; 18:2n6 = ac. linoléico;
20:4n6 = ac. araquidonico; 18:3n3 = 4c. alinolénico; 20:5n3 = ac. eicosapentaenoico;
22:6n3 = ac. docosahexaenoico; 14:0 = ac. miristico; 16:0 = ac. palmitico; 18:0 = ac.
estearico; 16:1 = ac. palmitoléico; 18:1 = ac. oléico
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Figura 2. Correlacdes entre o contetido de acido graxo poliinsaturado (AGPI) (A), saturado
(AGS) (B) e monoinsaturado (AGMI) (C) na dieta e suas proporg¢des nos lipideos séricos de

pacientes com DM tipo2 (n=11

8).
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AGPI sérico.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO

O projeto de pesquisa intitulado "Avaliacdo da composicao protéica e lipidica da dieta em
pacientes com diabete melito com e sem nefropatia diabética" sera desenvolvido no Servigo de
Endocrinologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

O comprometimento dos rins ¢ uma complicacdo que pode ocorrer em até 30% das pessoas
com Diabete Melito. Além da dieta usualmente recomendada aos pacientes com Diabete Melito,
para o tratamento deste problema tem sido recomendado alteragdes nas proteinas da dieta. E
também possivel que as gorduras da alimentagdo, assim como influenciam nos problemas cardiacos,
estejam relacionadas aos problemas renais. Para acompanhar e avaliar a alimentagdo dos pacientes
diabéticos tem sido usado a realizag@o de registros alimentares no qual sdo registrados o peso dos
alimentos consumidos durante o dia. Este método ja tem sido utilizado hd muito tempo e é uma
forma precisa de analisar os habitos alimentares dos pacientes.

Este estudo visa dois objetivos: analisar a ingestdo de proteinas e de gordura na alimentacao
de pacientes diabéticos, através da aplicagdo consecutiva de historicos alimentares com pesagem; e
avaliar a relag@o entre os constituintes da dieta e as gorduras circulantes no sangue.

Os pacientes com diabete melito tipo 2 selecionados serdo avaliados por nutricionista, que
se utilizara das informagdes obtidas dos historicos alimentares e exames de sangue para avaliagdo ¢
acompanhamento dos mesmos. Estes pacientes receberdo orientacdes sobre as recomendagdes
atuais sobre a dieta do paciente diabético e serdo acompanhados regularmente pela nutricionista.
Nas consultas para entrega dos historicos alimentares, o paciente também devera trazer uma coleta
de urina de 24 horas e sera realizada uma coleta de sangue em jejum. Tais procedimentos serdo
realizados por 3 vezes com intervalo de aproximadamente 4 semanas entre eles. Tais procedimentos
ndo envolvem qualquer risco de vida para os pacientes. Apresentam somente o desconforto da
picada para retirada do sangue e exigem a dedicacdo para a pesagem e preenchimento dos historicos
alimentares e para a coleta de urina.

B, e e e fui informado dos
objetivos especificados acima e da justificativa desta pesquisa de forma clara e detalhada. Recebi
informagdes especificas sobre cada procedimento no qual estarei envolvido, dos desconfortos ou

riscos previstos tanto quanto dos beneficios esperados. Todas as minhas dividas foram respondidas
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com clareza e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento. Além disto, sei
que novas informacdes obtidas durante o estudo me serdo fornecidas e que terei liberdade de retirar
meu consentimento de participagdo na pesquisa face a estas informacgdes.

O profissional DI/DIa. ......ccceceevierieriieieeieeeese ettt ens certificou-me de
que as informagdes por mim fornecidas terdo carater confidencial.

Fui informado que caso existam danos & minha saude causados diretamente pela pesquisa,
terei direito a tratamento médico e indenizagdo conforme estabelece a lei. Também sei que caso
existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo or¢amento da pesquisa.

ASSINAtUTa dO PACIENLE: ....cveeviieiieeeieeiie ettt ettt seee s e e enbeeneneas

Assinatura do INVEStZAdOT: .....c.cevvirriiieiierieeie et

Pesquisador Responsavel: Dr* Mirela Jobim de Azevedo
Telefone para contato: 2101.8127
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ANEXO B

REGISTRO ALIMENTAR*

REGISTRO ALIMENTAR
Nome:
Data:
Dia da semana: ( ) segunda ( )terca ( ) quarta ( ) quinta ( )sexta ( )sabado ( ) domingo

ALIMENTO MEDIDA SOBRAS

CAFE DA
MANHA

COLACAO

ALMOCO

LANCHE
DA TARDE

JANTAR

CEIA

Observacoes:

*A versdo do registro alimentar entregue aos pacientes para 1 dia de preenchimento

apresenta-se em 3 paginas.
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ANEXO C
QUESTIONARIO ALIMENTAR

1. Nome: Data:

2. Quantas pessoas moram na sua casa? Quantas participam do almo¢o e do jantar?

3. Marque com um X as refei¢des que vocé costuma fazer diariamente:
() café da manha
( ) lanche da manha
() almogo
( ) lanche da tarde
( ) jantar
() lanche da noite

4. Além das refei¢des marcadas no item 3, vocé consome algum alimento em outros horarios? Se a
resposta for SIM, escreva os horarios e os tipos de alimentos consumidos:

5. Costuma fazer todas as refeicdes em casa? Se a resposta for NAO, escreva quais as refeicdes que sdo
feitas fora e onde.

6. Dos grupos de alimentos relacionados a seguir, escreva ao lado aqueles que fazem parte do seu hébito de
consumo:

e Verduras e legumes:

e  Frutas:

e Carne de boi (quais os cortes):

e Carne de galinha (quais as partes):

e Peixe (quais os tipos):

¢  Queijo:
e Leite:

e Arroz:

e Feijao:

e  Macarrao:

7. Quais os locais que costumam ser compradas as carnes:

__carne bovina: ( ) agougue () mercado/supermercado () mercado publico
_ carne de frango: ( ) agougue( ) mercado/supermercado () mercado publico
_peixe: 1. ( )agougue () mercado/supermercado () mercado publico

2. () fresco () congelado

8. Assinale abaixo o(s) tipo (s) de gordura usado(s) para cozinhar os alimentos:
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() oleo de soja () 6leo de girassol () 6leo de milho ( ) dleo de oliva
() 6leo de algodao () 6leo de canola () dleo de arroz () banha de porco
() banha vegetal () gordura de coco ( ) manteiga ( ) margarina

9. Quanto tempo dura 1 garrafa/lata de 6leo em sua casa para toda a familia?
10. Costuma reaproveitar o 6leo ou gordura utilizada na fritura?

11. O que voce utiliza diariamente no pao ou bolacha:

( ) margarina (tipo: )
( ) manteiga () paté (tipo: )
() outros ( )

12. Costuma comer a gordura da carne?
13. Quais os temperos usados para cozinhar?
14. Assinale o tipo de pao consumido mais freqiientemente:
() pdo d’agua (cacetinho) ( ) pdo de forma branco ( ) pao de cachorro-quente
() pao caseiro ( ) pdointegral  ( ) pdo decenteio ( ) outros (descreva)
= No caso de usar o pao caseiro, descreva a receita e o rendimento:
15. Vocé utiliza adogante? Qual a marca?
16. Utiliza doces, gelatinas ou outros produtos dietéticos? De que tipo e marca?
17. Costuma tomar cha regularmente? Qual? Com ou sem adogante?
18. Toma bebida alcodlica? Se SIM, preencha abaixo o tipo e as quantidades ingeridas habitualmente.
a) bebidas destiladas: ( ) uisque ( ) vodca ( ) cachaga ( ) conhaque
quantidade: dose(s) copo (s) martelinho (s)
frequéncia : vezes/dia vezes/semana vezes/més
b) bebidas fermentadas:
() vinho tinto suave () vinho tinto seco () vinho branco
suave
() vinho branco seco () cerveja preta () cerveja comum
() cerveja caracu
quantidade: copo (s) taga (s)

frequéncia: vezes/dia vezes/semana vezes/més

19. Vocé ¢ alérgico(a) a algum alimento? Qual?

20. Relacione abaixo os alimentos que nao gosta.
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ANEXO D

QUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA

Gostariamos agora de saber como ¢é seu estilo de vida em relagdo a atividade fisica. Pense nas suas
atividades que vocé realiza durante uma semana normal. Leia as 4 frases abaixo e escolha a frase que mais

se encaixa em sua condigdo de atividade fisica:

1.( ) Eu leio, assisto televisdo e trabalho em casa sem esfor¢o fisico.

2.( ) Eu caminho, ando de bicicleta e fago outros exercicios leves ndo mais que 4 horas por semana.

3.( ) Fago exercicios para manter a forma fisica: jogos com bola, corrida, academia de ginastica, natagdo, ndo
mais que 3 horas por semana.

4.( ) Faco exercicios de maneira competitiva muitas vezes na semana, correndo, jogando ou com outros

esportes que exigem grande esforco.



