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RESUMO

NUNES, A.R.A. Relacéo entre indices de qualidade da dieta com diabetes mellitus
gestacional: uma reviséo sistemética. 2020. 68 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade
de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2020.

Introducdo: O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma das complicacbes mais
frequentes na gestacédo e esta relacionado a resultados adversos tanto para as mulheres
como para 0s seus bebés. A associacdo entre alguns componentes da dieta e
desenvolvimento de DMG ja foi relatada previamente, porém o efeito de padrdes
globais de qualidade da dieta foram menos estudados. A identificacdo de
comportamentos modificaveis do estilo de vida saudavel, como nutricdo adequada, pode
ser fundamental para a prevencdo da DMG. Objetivo: Sumarizar as evidéncias
cientificas da associacdo entre indices de qualidade da dieta a priori com diabetes
mellitus gestacional utilizando uma reviséo sistematica. Material e métodos: Realizou-
se uma busca em novembro de 2019 nas seguintes bases de dados: Web of Science,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cochrane
Library, Embase, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), CINAHL e Scopus. Os
critérios de inclusdo foram: estudos observacionais, publicados em espanhol, francés,
inglés, italiano ou portugués e que tenham investigado a associacdo entre indices de
qualidade da dieta a priori e diabetes mellitus gestacional. A revisdo sistematica foi
guiada pelas recomendacbes do Joanna Briggs Institute. O protocolo do estudo foi
registrado na base de registro de protocolos de revisdes sistematicas (PROSPERO) do
National Institute for Health Research. Resultados: Doze estudos com 16 indices foram
selecionados. Referente aos escores da dieta Mediterranea, todos os 4 estudos
encontraram efeitos significativamente protetores para os escores mais altos. Dois
estudos avaliaram o escore Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) e os dois
identificaram efeitos significativamente protetores para as pontuagdes mais altas. Cinco
estudos avaliaram o efeito de diferentes versbes de Healthy Eating Index (HEI) e
Alternate Healthy Eating Index (AHEI) e somente dois apresentaram associagdes
estatisticamente significativas. Referente o escore Low-Carbohydrate Dietary (LCD),
0s dois estudos que investigaram esse escore encontraram risco significativamente
aumentado para escores mais altos. Em relacdo aos outros indices encontrados, 0s
estudos que investigaram o Healthy Food Intake Index (HFII) e o Prime Diet Quality
Score (PDQS) apresentaram resultados ndo significativos e o estudo que investigou o
Plant-Based Diet Index (PDI) observou efeito protetor para indices mais altos.
Concluséo: As evidéncias sdo insuficientes para apoiar a associagdo entre indices de
qualidade da dieta a priori e DMG, exceto para os escores da dieta Mediterranea, que
apresenta resultados consistentes entre os estudos. Mais estudos avaliando diferentes
indices de qualidade da dieta a priori em diferentes popula¢fes sdo necessarios.

Palavras-chave: Revisdo Sistematica, Gravidez, indice de Qualidade da Dieta,
Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

NUNES, A.R.A. Relationship between diet quality indices with gestational diabetes
mellitus: a systematic review. 2020. 68 f. Master’s Thesis - Sdo Paulo State University
- UNESP, Medical School, Botucatu, 2020.

Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) is one of the most frequent
complications in pregnancy, and it is associated with adverse outcomes for both women
and their children. The association between some diet components and the development
of GDM has been previously reported; however, the effect of global diet quality
standards has been less studied. The identification of modifiable behaviors of healthy
lifestyles, such as an adequate diet, may be essential for the prevention of GDM.
Obijective: To summarize the scientific evidence of the association between a priori diet
quality indices with GDM using a systematic review. Material and methods: A search
was conducted in November 2019 in the following databases: Web of Science, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cochrane Library,
Embase, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Scopus. The inclusion criteria were:
observational studies published in Spanish, French, English, Italian or Portuguese and
that have investigated the association between a priori diet quality indices and GDM.
The systematic review was guided by the recommendations of the Joanna Briggs
Institute. The study protocol was registered at the National Institute for Health
Research's protocol database for systematic reviews (PROSPERO). Results: Twelve
studies with 16 indexes were selected. Regarding the Mediterranean diet scores, all four
studies found significant protective effects for the highest ratings. Two studies assessed
the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) score, and both identified
significantly protective effects for the highest scores. Five studies assessed the effect of
different versions of the Healthy Eating Index (HEI) and the Alternate Healthy Eating
Index (AHEI) and only two were statistically significant. Regarding the Low-
Carbohydrate Dietary (LCD) score, all two studies that investigated this score found a
significantly increased risk for higher scores. Among other indices, the studies that
examined the Healthy Food Intake Index (HFII) and the Prime Diet Quality Score
(PDQS) showed non-significant results and the study that investigated the Plant-Based
Diet Index (PDI) observed a protective effect for higher index. Conclusion: The
evidence is insufficient to support the association between a priori diet quality indices
and GDM, except for the Mediterranean diet scores, which presents consistent results
between studies. Further studies assessing different a priori diet quality indices should
be conducted in diverse populations.

Key-words: Systematic Reviews, Pregnancy, Diet Quality Index, Diabetes Mellitus.
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APRESENTACAO

Meu nome é Amanda, sou nutricionista graduada pelo Instituto de Biociéncias
de Botucatu — Unesp no ano de 2016. Em 2017 realizei o Aprimoramento
Profissional/Especializacdo em Nutri¢cdo Clinica e Nutricdo em Saude Publica. Durante
esta fase tive a oportunidade de elaborar um trabalho de concluséo da Especializagao.

A ideia inicial do trabalho de conclusdo da Especializacdo foi investigar a
relacdo entre alguns indices de qualidade da dieta e sua relacdo com alguma doenca
crbnica ndo transmissivel. A partir disso comecei a fazer as primeiras buscas. Contudo,
ao checar as bases de dados acabei identificando algumas revisbes sistematicas em
andamento cujos desfechos eram doencas crénicas nao transmissiveis. Optamos entéo
por continuar a trabalhar com os indices de qualidade da dieta e buscar um outro
desfecho também com alguma relevancia para a saude publica. Naquele momento
identificamos que ndo havia nenhuma revisao sistematica publicada ou registrada no
PROSPERO que investigava a relacdo entre indices de qualidade da dieta e desfechos
na gestacao.

Em 2018 entrei no Mestrado na Saude Coletiva da Faculdade de Medicina de
Botucatu e dei andamento ao projeto. Mais recentemente, no Exame Geral de
Qualificacdo foi sugerido focar somente no desfecho diabetes mellitus gestacional ja
que este é o problema metabdlico mais comum na gestacdo e que o papel da
alimentacdo na prevencdo desta afeccdo ainda ndo esta claro. E assim foi feito!

A Dissertacdo foi elaborada em formato de manuscritos cientificos. Ela esta
estruturada da seguinte forma: Primeiramente, uma Introdugdo sobre o tema de
pesquisa, seguida pelos Objetivos. Na sequéncia, sdo apresentados os Resultados com
dois manuscritos resultantes da pesquisa: Protocolo de Revisdo Sistematica e Revisdo

Sistematica.
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1 INTRODUCAO GERAL
1.1 Diabetes Mellitus Gestacional

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é o diabetes diagnosticado pela
primeira vez na gestacdo, podendo ocorrer em qualquer periodo da gestacdo, porém
mais frequentemente ap6s as 24 semanas (IDF Diabetes Atlas, 2019). E uma
complicacdo grave da gestacdo, na qual mulheres sem diabetes previamente
diagnosticada desenvolvem hiperglicemia crénica durante a gestacdo. Na maioria dos
casos, a hiperglicemia é o resultado da diminuicdo da tolerdncia a glicose devido a
disfungdo das células B pancreaticas em um contexto de resisténcia cronica a insulina
(Plows et al., 2018). Ha também evidéncias de que expansibilidade adiposa, inflamagéo
cronica de baixo grau, gliconeogénese e estresse oxidativo aumentados devido a
gestacdo e fatores placentarios contribuem para o desenvolvimento desta afeccdo (Plows
etal., 2018).

Ao nivel global, estima-se que em 2019, 20,4 milhGes de 129,5 milhdes de
nascidos vivos de mulheres entre 20-49 anos foram afetadas por hiperglicemia na
gestacdo (prevaléncia bruta: 15,8%), sendo que 83,6% dos casos foram devidos ao
DMG. Ainda, de acordo com o IDF Diabetes Atlas (2019), a hiperglicemia na gestacao
afeta aproximadamente uma a cada seis gestacfes. A prevaléncia de hiperglicemia na
gestacdo varia nas diferentes regides do mundo, sendo que a prevaléncia mais alta foi
observada na regido do Sudeste Asiatico (prevaléncia ajustada por idade: 27%) e a mais
baixa na regido Oriente Médio e Norte da Africa (prevaléncia ajustada por idade: 7,5%).

Os fatores de risco para DMG incluem idade materna avancada, sobrepeso e
obesidade, ganho excessivo de peso durante a gestacdo, historia prévia de DMG,
sindrome de ovario policistico, histéria de diabetes em familiares de 1° grau, raca nédo
branca, hipertensdo arterial na gestacdo, pré-eclampsia, gestacdo multipla, historia
prévia de mau resultado da gravidez e alguns tratamentos farmacoldgicos (Zito et al.,
2019). Mais recentemente, pesquisadores tém sugerido um possivel efeito de fatores
ambientais, tais como poluentes organicos persistentes e disruptores enddcrinos e
também de fatores psicossociais como a depressdo no primeiro e segundo trimestre da
gestacdo (Mclntyre et al., 2019). Contudo, somente um pouco mais da metade das
mulheres com DMG apresentam algum fator de risco para a afeccdo, apoiando a
importancia de rastrear DMG em todas as mulheres gravidas, independentemente da

presenca de fatores de risco.
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O DMG pode trazer implicacdes tanto para a mde como para o feto. Mulheres
com DMG tém risco aumentado de hipertensdo arterial na gestacdo, pré-eclampsia e
cesariana. Além disso, é provavel que o DMG aumente a incidéncia de aborto
espontaneo, trabalho de parto prematuro, polidramnio, infeccdo do trato urinario e
infeccdo poOs-operatdria/pos-parto, tromboembolismo, hemorragia e morbidade materna
geral (Zito et al., 2019). A longo prazo, as mulheres apresentam risco aumentando de
desenvolver diabetes mellitus tipo 2 (DM2) no futuro. Os filhos de mulheres com DMG
apresentam risco aumentado de macrossomia, angustia respiratéria neonatal, anomalias
fetais, hipoglicemia neonatal, hiperbilirrubinemia, policitemia, distocia do ombro,
trauma no nascimento e restricdo de crescimento intra-uterino e mais tarde podem
desenvolver obesidade na infancia e na vida adulta, diabetes e complicacoes
cardiovasculares (Zito et al., 2019).

O rastreamento de DMG é recomendado entre 24 a 28 semanas da gestacdo, por
conta que neste periodo costuma se manifestar o efeito diabetogénico da gestacéo e ha
ainda tempo suficiente para o tratamento poder atenuar seus efeitos (Rezende, 2010). Os
critérios diagnosticos para 0 DMG variam e ainda existem controvérsias na literatura
cientifica. Na Tabela 1.1 sdo apresentados os diferentes critérios utilizados para estimar
DMG (IDF Diabetes Atlas, 2019). Atualmente o teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG) é o mais utilizado para rastreamento. O TOTG mensura a concentracdo de
glicose no plasma no jejum, uma e duas horas apds a ingestdo de 75 gramas de glicose
(IDF Diabetes Atlas, 2019).

Tabela 1.1 Critérios diagndsticos para o diabetes mellitus gestacional

Jejum 1-hora 2-horas 3-horas
mg/dL mmol/L mg/dL mmol/L mg/dL mmol/L mg/dL mmol/L

Critério
American Diabetes Association (ADA)/American College of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG)

2003 95 53 180 10,0 155 8,6 140 78

2018
Australasian Diabetes in Pregnancy Society (ADIPS)

2014 92 51 180 10,0 153 8,5 -
Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines

2018 95 53 - 10,6 - 9,0 -
Diabetes in pregnancy study group India (DIPSI)

2014 - - - - 140 7.8 -
European Association for the Study of Diabetes (EASD)

1991 110/126 6,1/7,0 - - 162/180 9,0/10,0 -
International Federation of Gynaecology and Obstetrics (FIGO)

2015 92 51 180 10,0 153 8,5 -
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

1998 110/126 6,1/7,0 - - 120/140 6,7/7,8 -

2013 92 51 180 10,0 153 8,5 -
International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG)

2010 - 51 180 10,0 153 8,5 -
National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

2015 5,6 - - - 7.8 -

Fonte: IDF Diabetes Atlas, 2019
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1.2 indices de Qualidade da Dieta

Tradicionalmente a pesquisa na &rea da epidemiologia nutricional avaliava o
efeito do consumo de um Unico alimento, grupo de alimentos e/ou nutriente no
desenvolvimento das doencas. Esta abordagem apresenta limitacdes, pois a alimentacéo
das pessoas é mais complexa. Outra limitacdo desta abordagem € que existe uma
correlacdo grande entre os diferentes alimentos e nutrientes, dificultando a analise
estatistica. Com o objetivo de encontrar uma solucdo para estes problemas, foram
desenvolvidas abordagens para avaliacdo de padrGes de dieta.

Duas abordagens sdo utilizadas: a abordagem a posteriori e a priori. A
abordagem a posteriori deriva de padrfes alimentares obtidos por meio de métodos
estatisticos a partir de dados de ingestdo alimentar da populacdo em estudo. J& os
indices alimentares baseados na abordagem a priori se fundamentam no conhecimento
nutricional atual que determinam os componentes alimentares que sdo considerados
importantes para a promocao da satde (Burggraf et al., 2018).

Um grande ndmero de indices para avaliar qualidade da dieta foram
desenvolvidos. Na Tabela 1.2 sdo apresentados alguns indices alimentares baseados na
abordagem a priori. A maioria dos indices foram desenvolvidos para aplicacdo em
populacbes adultas, porém existem indices desenvolvidos ou adaptados para outros
grupos, inclusive gestantes, como por exemplo o indice Alternate Healthy Eating Index
for Pregnancy (AHEI-P) utilizado por Rifas-Shimam et al. (2009) e o Indice de
Alimentacdo Saudavel para Gestantes Brasileiras (HEIP-B) utilizado por Franca et al.
(2017).

Os indices apresentam similaridades e diferencas em relacdo a metodologia
usada para o seu desenvolvimento (Kourlaba & Panaglitakos, 2009). Em primeiro lugar,
0s componentes dos indices/escores podem variar, alguns incluem somente nutrientes,
outros incluem alimentos/grupos de alimentos e outros resultam da combinacdo de
nutrientes e alimentos. Existem alguns nutrientes (ex. gorduras) e alimentos (ex. frutas e
vegetais) que sdo incluidos em varios indices/escores. Também existe uma variagao
guanto ao nimero de componentes. Outro ponto a ser destacado sdo 0s pontos de corte e
o sistema de pontuagdo. Muitos dos indices/escores pontuam "0" se 0 consumo € abaixo
do ponto de corte e "1" se for acima. A mediana do consumo da populacdo é muitas
vezes usada como ponto de corte, contudo ndo esté claro se a mediana reflete o nivel de
consumo saudavel e também a mediana varia em diferentes amostras populacionais. E

para finalizar, na maioria dos indices/escores, cada item contribui com 0 mesmo peso
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para a construcdo do indice/escore total, independente da sua relacdo com a
doencga/afeccdo estudada.

Na maioria os indices ttm componentes em comum como hortalicas, frutas,
gréos integrais, alimentos de origem animal (carne vermelha, peixe, produtos lacteos),
gorduras (acidos graxos saturados, poli-insaturados ou colesterol), sodio, bebidas
acucaradas, nozes. E como diferencas tém componentes como o alcool, uso de
suplementos multivitaminicos, azeite de oliva, exclusdo de batata, alimentos

processados, doces e sobremesas.
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