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Padroes alimentares e desfechos cardiovasculares em pacientes com Diabetes tipo 2
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INTRODUCAO

Recentemente, em n0SSO meio observou-se uma associacao entre um padréao alimentar saudavel, bom controle glicémico e perfil
lipidico em pacientes com diabetes tipo 2. Sabe-se gque a manutencao de bom controle glicémico reduz as complicacdes do
diabetes. Entretanto, a associacao entre o padrao alimentar habitual e desfechos cardiovasculares ainda nao foi testada.

OBJETIVO

Avaliar a possivel associacéo entre padréo alimentar e desfechos cardiovasculares em pacientes com diabetes tipo 2

METODOS

Desenho do estudo: transversal

Populacao: pacientes com diabetes tipo 2 atendidos em ambulatorio do HCPA

Avaliacao do consumo alimentar: Informacao obtida por questionario de frequéncia alimentar (QFA) previamente elaborado e
validado para essa populacao. O relato de ingestao foi convertido em consumo diario e a composicao nutricional foi calculada. Os
itens alimentares do QFA foram agregados em 18 grupos e o consumo de cada grupo alimentar foi convertido em percentual da
Ingestéo calorica diaria.

Avaliacao dos desfechos: Historia prévia de acidente vascular cerebral e/ou achados compativeis (sequelas), infarto agudo do
miocardio, cirurgia de revascularizacdo do miocardio, presenca de cardiopatia isquémica ou insuficiéncia cardiaca, investigados
no prontuario online do paciente e/ou discutido com medico da equipe.

Avaliacao das caracteristicas clinicas e metabdlicas: Tabagismo e etnia por autorrelato; Poder de compra pelo Criterio de Avaliacéao
Econdmica Brasil; Nivel de atividade fisica pela versdo curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Dados
clinicos dos pacientes (co-morbidades associadas ao diabetes e uso de medicamentos) coletados no prontuario online. Medidas
antropomeétricas foram realizadas. Avaliacao laboratorial realizada no Servico de Patologia do HCPA.

Analise estatistica: Os padroes alimentares foram definidos a posteriori (analise de cluster). Caracteristicas clinicas, metabdlicas,
comorbidades associadas, desfechos cardiovasculares e obtencao de alvos terapéuticos foram comparadas em cada cluster
utilizando teste de Qui- quadrado, t de Student ou U de Man-Whitney.

Calculo do tamanho amostral: Serdo necessarios 404 pacientes para uma diferenca de 5% a ser detectada na proporcéo de doenca
cardiovascular entre dois padroes alimentares, considerando um erro tipo | de 5% e confianca de 95%.

RESULTADOS PRELIMINARES

Até a presente data, foram incluidos 288 pacientes (71,3% do total da Tabela 2. Caracteristicas clinicas e metabdlicas de pacientes com
amostra necessaria) e foram identificados dois padrfes alimentares Diabetes tipo 2 de acordo com padrdes alimentares (N = 288)
distintos. Caracteristicas Padrédo nao Padrao p
saudavel saudavel
(n = 161) (n =127)
L _ _ Mulheres 93 (57,8%) 85 (66,9%) 0,142t
Tabela_ 1. Cons_umo diario de grupos allmeNntares_ de pacientes Brancos 105 (65,2%) 100 (78,7%) 00171
com Diabetes tipo 2 de acordo com padrboes alimentares (N = dade (anos) 6149 6349 0.1012
288) Escolaridade (anos) 6(4-95) 7(5-10) 0,245° m Padrdo ndo saudavel (n =161) mPadrdo saudavel (n =127)
Poder de compra (C1-E) 93 (59,6) 72 (58,5) 0,953t
Grupos de Alimentos Padr&o néo Padréo saudavel p Fumante atual 19 (11,8%) 10 (7,9%) 0,3671 49 (30%) 47 (29%)
(% do VCT) saudavel (n=127) Nivel de atividade fisica <600 mets 109 (69%) 87 (69,6%) 1,000
(n =161) Duracéo do diabetes (anos) 10 (5 - 19) 10 (5 - 19,5) 0,9172
Carboidratos integrais 0,26 (0,00- 4,53) 9,25 (3,47- 16,88) <0,001 Uso de insulina (isolada ou 95 (59%) 66 (52%) 0,282t
Carboidratos refinados 31,07 (27,24-36,02) 15,62 (11,36- 18,53) <0,001 combinada a AO) 32 (25%)
Doces 2,37 (0,33-5,67) 2,08 (0,34- 4,52) 0,439 . . 29(22,8)
Vegetais 2,12 (1,28- 3,28) 3,00 (1,71- 4,96) <0,001 _ ) _ Comorbidades associadas 1
Leguminosas 3,41 (1,92- 5.27) 2,93 (1,49- 4,33) 0,162 Hlperteniao arte.rlal o 140 (87,0%) 111 (87,4%) 1,000
Frutas 11,39 (7,27- 16,12) 15,87 (10,00-20,12) <0,001 Press?o arter!al S|.stol,|c.a (mmHg) 142 £ 25 13921 0,206° 17 (10,6%)
Suco natural 0,07 (0,00- 0,98) 0,17 (0,00-1,24) 0.316 Prgssao arterial diast6lica (mmHg) 78113 76111 0,2503 i 12 (7.5%) 12 (0.5%) 12(7.5%)
Bebidas alcodlicas 0,00 (0,00-0,27) 0,00 (0,00- 0,40) 0,361 Obesidade 87 (54,0%) 75(59.1%) 0,464 e W s (6.3%) | ' i
Bebidas cafeinadas 0,80 (0,43- 1,59) 0,84 (0,44- 1,41) 0,913 IMC (kg/m?) 30844 30842 0958 /(5.5%) ' 7(5.5%)
Laticinios 8,02 (3,93- 12,13) 10,24 (7,40- 15,57) 0,003 Avaliacao laboratorial
Carne vermelha 9,36 (6,16- 13,15) 12,40 (6,85- 17,00) 0,005 Glicemia de jejum (mg/dl) 172 £ 68 15161 0,0083 .~ _ —
465248713 52503172) 0084 HoALe (% S7ELO sAE21 03© bedee | mwieenn fodene Nl Aguiodo Coonats Doepea Rerel o0
Peixe 0,00 (0,00- 0,19) 0,00 (0,00- 0,79) 0,012 Colesterol total (mg/l) 176 £43 172£44 0,510° Cerebral
Oleos vegetais 0,44 (0,00- 2,74) 0,56 (0,00- 1,73) 0,375 HDL-c (mg/dl) 4312 4411 0,9593
Gorduras 2,60 (1,04- 4,71) 2,46 (0,93- 4,18) 0,143 LDL-c (mg/dl) 100 £ 36 99 * 37 0,7443 _ B _ _
Frituras 1,47 (0,09- 4,77) 1,39 (0,10- 4,42) 0,512 Triglicerideos (mg/dl) 148 (107 -210)  133(99-184)  0,2552 Figura 1. Proporcéo de desfechos cardiovasculares dos pacientes com
Ultraprocessados 2,30 (0,70- 4,05) 1,50 (0,27- 2,78) 0,004 Creatinina sérica (mg/dl) 0,90 * 0,29 0.85 + 0,29 0,179 Diabetes tipo 2 de acordo com padrdes alimentares (n = 288). Teste Qui-
Produtos “Light/diet” 0,15 (0,00-1,75) 1,95 (0,00-4,15) 0,023 TFG (mL/minA,73m?) 81+ 21 83+ 21 0,4883 guadrado ( p >0,396 paratodas as analises)
VCT = valor caldrico diario Dados expressos em nimero de pacientes com a caracteristica analisada (%), média
Dados expressos em mediana (intervalo interquartil). Teste U de Mann-Whitney + DP ou mediana (intervalo interquartil).

1Teste de Qui quadrado 2Teste t de Student 3Teste U de Mann-Whitney

Conclusao preliminar e perspectivas:
Nao observamos diferencas entre os desfechos cardiovasculares entre os pacientes dos dois padroes
alimentares. A obtencdo da amostra estimada permitira confirmar (ou nao) a hipotese do trabalho.
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