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|NTRODUCAO Tabela 1. Ingestao diaria de pacientes com DM2 de acordo
com MAPA .

Em pacientes com diabetes melito (DM) a hipertensao
arterial sistémica (HAS) é cerca de duas vezes mais
frequente do que na populacao em geral, sendo um fator
de risco para complicagcoes cronicas. A identificacao de

PA nao controlada PA controlada p
(<135/85 mmHg) (2135/85 mmHg)

- ras . . , . n 40 81
fatores dietéticos que influenciam a homeostase pressodrica
r e . . o 7 . + +
é importante para que sejam instituidas medidas de VET total (keal) 1340 £ 610 1897 £ 487 0,67
Avaliar as possiveis associacoes da dieta habitual de |i,igeos (% VET) 33,6+7,0 32,2+7,0 0,32

pacientes com diabetes tipo 2 (DM tipo 2) com a
Monitorizacao Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA).

Tabela 2. Associacao da ingestao proteica com PA diurna
METODOLOGIA . : SEStan protefed tom T ot
nao controlada: modelos de regressao logistica univariada
= O estudo, de tipo transversal, foi realizado com pacientes € multivariada

ambulatoriais com DM tipo 2 sem aconselhamento Odds 95% IC p
nutricional prévio de 6 meses. e
"Foram incluidos pacientes com Idade <80 anos, IMC <35  Modelo Univariado 1,14 1,021-1,270 0,02

kg/m?, triglicérides séricos <400 mg/dL, excrecdao urindria
de albumina <300 mg/24-h.

Modelo Multivariado

*Os tratamentos com anti-hipertensivos e antidiabéticos =~ Modelo 1: IMC 1,13 1,009-1,256 0,03
nao foram alterados durante o estudo. Modelo 2: IMC + teste A1C 1,13 1,012-1,270 0,03
Dados antropomeétricos Avaliacao da dieta Modelo 3: IMC + teste A1C + LDL 1,14 1,016 -1,283 0,02
Peso 3 registros alimentares de Modelo 4: IMC + teste A1C + LDL 1,15 1,023 -1,303 0,02
Estatura 24h (Nutribase® 2007) 4 anti-hioertenci
Circunferéncia da Cintura comparados a excrecio de anti-hipertensivos
IMC uréia urinaria de 24h - Inge’st.ao de cafrbo.ldrato nao foi associada com PA nao controlada
na analise multivariada (OR 0.95; 95%Cl 0.89-1.01; p = 0.11)
Avaliacao Pressao Arterial Avaliacdo laboratorial

Medida de pressao de Creatinina sérica, uréia, excrecao

consultorio ( OmronHEM- urinaria de albumina (EUA), 3z
705 CP) e MAPA de 24h A1C, glicemia de jejum e lipides 0
(Spacelabs® 90207) sericos .

= Analise estatistica: SPSS (versao 18.0); teste t de Student
nao pareado, teste de Mann-Whitney, teste x>, modelos de
regressao logistica multivariada; p<0,05.

controlada
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RESULTADOS

" Foram analisados 121 pacientes: Consumo de carne em qumtls (g/kg de peso)
- 54,5% mulheres - idade média de 62,3 anos

-10 anos de duracao de DM

% de pacientes com PA nao

Figura 1. Propor¢ao de pacientes com PA nao controlada
Pacientes foram divididos em 2 grupos de acordo com o durante o dia de acordo com quintis de consumo de carne
resultado da MAPA: por dia (g / kg de peso)

Pressao Arterial (PA) nao controlada: n =40 (33.1%)
PA controlada: n = 81 (66.9%)

- L CONCLUSOES
= Resultados clinicos e laboratoriais mais relevantes

PA ,nfao controlada vs. PA controlada: = O presente estudo demonstra que em pacientes com DM
- PA de consultorio: 143,6 + 21,1 vs. 134,2 + 13,5 mmHg (p = 0,01) tipo 2 o aumento da ingestdo de proteina esta associado
-Teste A1C: 8,4 12,0 vs. 7,6 £ 1,3% (p = 0,04) com PA nao controlada.
- Colesterol LDL: 123,2 + 35,0 vs. 110,0 + 38,8 mg/dl (p= 0,08) = Além disso, o consumo de carne foi a fonte de proteica que

- IMC: 29,8 5,0 vs. 28,5 * 4,3 kg/m?2 (p = 0,15) representou a maior parte desta dSS0ClagaO.

-EUA 24-h : 7,0 (0 - 149) vs. 4,9 (3 - 38) mg (p = 0,16)
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