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Revisao de Literatura

Epidemiologia

O Diabetes tipo 2 pode ser considerado como a doenga crénica que
mais sobrecarrega financeiramente a saude publica na maioria dos paises.
Segundo a Federagéo Internacional de Diabetes (IDF) hoje existem
aproximadamente 371 milhdes de pessoas portadoras de diabetes no mundo e
estima-se que em 2030 havera 439 milhdes de pessoas com esta doenga(1, 2).
No Brasil, em 2006, o numero de diabéticos era estimado em pouco mais de 10
milhées de pessoas, sendo esse numero elevado para 11,9 milhdes em 2013
(3). Nos EUA, em 2011, 8,3% da populacao foi estimada com algum disturbio
na manutencéo glicémica sendo 18,8 milhdes de pessoas diagnosticadas com
diabetes, 7 milhbes né&o diagnosticadas e cerca de 79 milhdes de pessoas

classificadas com o de glicemia de jejum alterada(4).

Classificacao

Em seu posicionamento mais recente a Associagdo Americana de
Diabetes (ADA) propde valor normal de glicemia como sendo menor que 100
mg/dL(5).

A manutenc¢ao da normoglicemia é considerado como fator protetor no
desenvolvimento de doencas arteriais periféricas, nefropatia e retinopatia,
quando comparado com valores de glicemia de jejum alterada (100 a
125mg/dL) e diabetes (>126mg/dL)(6).

A manutencdo da concentracdo normal de glicemia também esta
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relacionada com maiores concentragcbes de colesterol HDL-c e menor
incidéncia de doengas cardiovasculares (DCV) sendo considerado entdo, como
fator protetor(7, 8). Mota et al., 2009(9) demonstraram que a normoglicemia
esta relacionada com menores concentragdes de proteina-C reativa (PCR) o
que resulta em protecéo antiinflamatoéria ao paciente.

Segundo a ADA, concentragcbes de glicemia de jejum entre 100-
125mg/dL recebem a classificacdo de glicemia de jejum alterada, sendo este o
estagio intermediario entre as concentragbes normais de glicemia e o diabetes,
com forte predi¢gao para o desenvolvimento de diabetes tipo 2(5).

Primeiramente, em 1997, ocorreu atualizagdo nos critérios de
diagnostico e, em 2003(10, 11), o valor maximo de normalidade da glicemia de
jejum foi reduzido para 99mg/dL, valor apontado como importante fator preditor
do desenvolvimento da alteragcdo da tolerancia a glicose e da sindrome
metabdlica(12). Adicionalmente, a neuropatia cardiovascular autondmica se
mostra comum em pessoas com alteragdo da tolerdncia a glicose,
principalmente em homens e a obesidade esta relacionada diretamente ao
aparecimento deste processo patologico(13).

Nos individuos portadores de alteracdo da toleréncia a glicose, os
programas para a promog¢éo da mudancga do estilo de vida contribuem para a
prevengao do desenvolvimento do diabetes tipo 2(14).

O diagnoéstico do DMT2 se faz por 4 critérios: glicemia de jejum maior ou
igual a 126mg/dL, hemoglobina glicada (HbA1c), com valor maior ou igual a
6,5%, teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), com resposta, apos a
sobrecarga de glicose maior ou igual a 200mg/dL e, por fim, uma glicemia

casual maior ou igual a 200 mg/dL, associado aos sintomas classicos de
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diabetes (poliuria, polidipsia e perda de peso). Todos estes exames precisam

de confirmag&o com a repetigdo do exame(5).

Estilo de vida e causas das alteracdes glicémicas e DMT2

As causas do DMT2 sao multifatoriais que incluem tanto elementos
genéticos, ambientais e comportamentais os quais podem afetar tanto a funcéo
das células beta pancreaticas como a sensibilidade insulinica nos tecidos
(musculo, figado, tecido adiposo e pancreas(15).

Os principais fatores de risco relacionados ao estilo de vida que
contribuem para o desenvolvimento do diabetes tipo 2 s&do obesidade,
principalmente a visceral, o baixo consumo de graos e fibras; a alta ingestao de
gordura, principalmente a saturada e a trans; ingestdo de alimentos com alto
indice glicémico e de elevada densidade energética; baixo peso ao nascer;
hipertensao arterial;, mae com filhos macrossémicos; hipertrigliceridemia;
histérico familiar de diabetes; idade maior que 45 anos(16).

A dieta é importante fator modulador tanto na etiologia quanto no
controle do DMT2. A ingestéao dietética, caracterizada por uma alta ingestao
energética e de nutrientes como o agucar e a gordura, em conjunto com a
baixa ingestdo de fibras, mostram-se como importantes fatores para o risco de
DMT2(17).

Uma das principais causas das alteracdes glicémicas e do DMT2 é a
adiposidade central, tendo como caracteristica o0 acumulo de gordura visceral a
qual é favorecida pela ingestdo de alimentos ricos em acgucar, tabagismo,
alteracbes no sistema enddcrino, baixo gasto energético associado ao estilo de

vida sedentario, além fatores genéticos e o envelhecimento. Individuos obesos
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com maior circunferéncia abdominal, apresentam maior quantidade de gordura
intra-abdominal ou visceral o que favorece o maior risco de desenvolvimento
da resisténcia insulinica, DMT2 e sindrome metabdlica sendo esta gordura
visceral associada principalmente com o risco de doengas cardiovasculares
(18) .

O estado de resisténcia insulinica presente no DMT2, é caracterizado
por menor oxidagdo celular dos acidos graxos e acumulo de trigliceridios no
tecido adiposo visceral e intramuscular. A esteatose celular induz a produgéo
de citocinas pré inflamatérias as quais aumentam o estresse oxidativo e
reduzem a sinalizag&o insulinica no musculo(19).

O estresse oxidativo pode induzir a resisténcia insulinica o que contribui
diretamente para o desenvolvimento do DMT2. Adicionalmente os pacientes
diabéticos apresentam lipidios, proteinas e DNA oxidados, os quais estao
correlacionados com o nivel hiperglicémico apresentado pelos portadores deste
processo patoldgico. Porém o exato mecanismo entre o estresse oxidativo e o
DMT2 ainda nao € plenamente conhecido, podendo estar associado a menor
defesa antioxidante como a dos tiois (20, 21).

A glutationa (GSH) € um tripepitidio soluvel em agua composto pelos
aminoacidos &cido glutdmico, cisteina e glicina. E o principal antioxidante
hidrossoluvel intracelular. A sintese e metabolismo da GSH é alterada na
presenca da hiperglicemia e do diabetes(22). As concentragdes de GSH se
apresentam reduzidas nos eritrécitos e no plasma de pacientes com sindrome
metabdlica, os quais estdo com alto risco de desenvolvimento do diabetes.
Concentragbes reduzidas de GSH também estdo relacionadas com maior

potencial de aumento das espécies reativas de oxigénio (ERQO’s)(23-25).
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As concentragcdes de GSH mostram-se reguladas por pelo menos dois
diferentes mecanismos. O primeiro é a agéo direta da glicose e insulina sobre a
sintese e o consumo de um cofator (NADPH) requerido no processo de
regeneracao da GSH em GSSG através da via poliol. A primeira enzima da via
poliol é a aldoseredutase que converte a glicose em sorbitol mediante reacéo
NADPH dependente, na qual a atividade da aldoseredutase parece ser
regulada pela S-glutationagéo, na qual fornece ligagcédo adicional entre a GSH e
o estado da doenca. Alteragcbes em enzimas dependentes da GSH como
glutationa peroxidase, g-glutamyltranspeptidase, e glutationa S-transferase

também acontecem na presenca do diabetes(22).

MEV e Diabetes

Umas das estratégias mais usadas na prevencdo do diabetes é a
educacédo. A prevencdo primaria do DMT2 engloba o monitoramento de
pessoas que se encontram em categorias de risco e atividades educacionais
sobre o diabetes, saude em geral, atividade fisica, nutricdo e prevencéo e
tratamento da obesidade(26).

A prevencao secundaria ja envolve medidas para a detecgéo primaria do
diabetes por meio de campanhas para a deteccdo precoce das alteracdes
glicémicas (glicemia de jejum alterada e diabetes) da populacao(26).

A prevencéo do diabetes tipo 2 é altamente ligada a mudancga do estilo
de vida(14) o que inclui a prevencédo do excesso de peso ou reducdo deste,
além do estimulo a pratica do exercicio fisico(16).

Experimentos anteriores com mudanca do estilo de vida (MEV) mostram

que 6 meses intervencdao do programa Mexa-se Pré Saude em individuos
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adultos com sobrepeso e glicemia de jejum alterada, apresentou redugao de
60,5% e nos diabéticos tipo 2 reducdo de 50%(27). Em mulheres obesas
hiperinsulinémicas, o efeito de 2 meses de protocolo de exercicios fisicos
associados a adequacgdo energética (25 kcal/kg peso ideal/dia), foi de
significativa reducéo da resisténcia insulinica apds sobrecarga de glicose
exdgena(28).

O efeito de 20 semanas de protocolo de exercicios combinados (aerdbio
e resistido), associados ao aconselhamento alimentar, em amostra de 9,5%
diabéticos, mostrou efeito redutor em 68% dos mesmos (reduzindo para 6,4%).
A normalizacdo maior foi apresentada pelos eutréficos (-6,7%) com
circunferéncia abdominal (CA) alterada (-6,3%). Os hiperglicémicos resistentes
ao Programa Mexa-se Pr6 Saude apresentaram elevagdo da adiposidade
corporal, maior ingestdo de gordura saturada e a diminuicdo da ingestdo de

0leos(29).

MEV e Diabetes - Dieta

O processo de ocidentalizagdo da dieta o qual inclui aumento no
consumo de carne tem sido relacionado com o aumento do diabetes, este fato
ocorre principalmente devido a elevada quantia de gordura saturada de origem
animal. O consumo de carne vermelha tem sido apresentado como fator pré-
inflamatorio e pré-oxidativo aumentando as concentragdes circulantes de
Gama-Gt e PCR-us, e seu efeito € potencializado associado com o baixo
consumo de fibras(30, 31).

O consumo adequado de fibras esta relacionado com menor ingestéao
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calorica e, também, é visto reducao do risco cardiovascular com a alta ingestéo
de fibras. Em estudo realizado por Mecca(32) apdés 10 semanas de programa
de mudanga do estilo de vida incluindo atividade fisica e uma alta ingestao de
fibras (30gr/dia) foram observadas menores concentragdes glicémicas (-11%).
Uma ingestdo de adequada cereais integrais, os quais sao ricos em fibras,
mostra-se também relacionado como fator protetor levando a menores
concentragbes de Gama-gt, ALT e PCR-us(31).

Uma importante medida dietética € manter alta ingestao de vegetais e a
combinagao de vegetais e frutas pois estes sdo considerados como fatores
protetores no desenvolvimento do DMT2 (33, 34). Nesta alta ingestdo de
vegetais a quantidade parece prevalecer frente a variedade como fator
protetor, sendo a alta ingestdo também fator protetor para o desenvolvimento

de doencas cardiovasculares(35)

MEV e Diabetes - Exercicios Fisicos

. Segundo o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) (36) o
exercicio fisico é o elemento fundamental na prevengdo e tratamento do
diabetes tipo 2, no qual o exercicio fisico colabora para o melhor controle da
glicose sanguinea , e contribui no controle das concentragbes sanguineas dos
lipidios, na prevencdo de doencgas cardiovasculares, e na redugdo da
mortalidade e melhora da qualidade de vida.

Pacientes com alteracbes glicémicas frequentemente apresentam
fraqueza muscular e intolerancia a exercicios e tendem a ser menos ativos que

outras pessoas. Em geral a atividade fisica estd associada com 50% de
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reducdo na mortalidade, incluindo a cardiovascular e apresenta aumento de
sobrevivéncia na sindrome coronaria. Em pacientes com DMT2 estudos
sugerem que o exercicio esta relacionado com menor incidéncia de eventos
cardiovasculares, enquanto que a inatividade fisica estd associada com o

aumento de morte prematura(15).

Conclusoes

A mudanca do estilo de vida pela pratica de atividade fisica e adequacgao
alimentar mostra-se eficaz atuando como fator modulador e protetor dos fatores
indutores do desenvolvimento das alteracbes glicémicas como o estresse
inflamatoério e oxidativo, a obesidade, e o sedentarismo. Essa mudanca
comportamental pela MEV favorece tanto a prevencédo como o tratamento das
alteracdes glicémicas e do DMT2, favorecendo a melhora da qualidade de vida

do paciente.
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Variedade alimentar, associada a uma baixo consumo
de grupos alimentares protetores, é fator de risco para
alteracdes glicémicas em adultos participantes em uma
programa para a mudanca do estilo de vida

Resumo

Introducéo: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) é emergente problema de saude publica tanto no
Brasil, quanto no mundo e esta associado a componentes comportamentais os quais incluem a
ingestédo dietética, inatividade fisica e obesidade. A mudanga do estilo de vida (MEV) pela
pratica de exercicios fisicos e aconselhamento dietético mostra-se como terapia mais efetiva

para o tratamento e a prevencéo da alteracdo glicémica e do DMT2.

Objetivo: Verificar a eficiéncia de 20 semanas de programa para a mudanca do estilo de vida

sobre a glicemia de jejum.

Métodos: Foram avaliados 237 participantes ingressantes no programa para mudancga do estilo
de vida (dieta e atividade fisica) mexa-se proé-saude, no qual 121 completaram as 20 semanas
de intervengcdo. Os pacientes foram avaliados quanto ao perfil bioquimico, avaliagdo

antropométrica e nutricional, avaliagdo da aptidao fisica.

Resultados: Houve reclassificagdo glicémica de 27,28% dos participantes com alteragéo
glicémica, sendo 15,15% destes normalizados. O componente dietético variedade foi
relacionado ao risco de 8% (estimativa de 0,0768 IC (0,0009-0,1527)) no aumento na glicemia

e apresentando odds ratio de 1,079826 IC (1,0009-1,164975) para alteragdes glicémicas.

Conclusdo: A baixa qualidade da dieta, principalmente pela baixa ingestdo de grupos
alimentares considerados protetores, influenciou a variedade alimentar como componente de
risco nessa populagéo, principalmente pela baixa ingestdo qualitativa e quantitativa de cereais,

frutas, hortalicas e fibras.

Palavras Chave: variedade alimentar, mudanca do estilo de vida, glicemia, hiperglicemia.
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Abstract

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus is an emerging public health problem in Brazil and
worldwide and is associated with behavioral components including dietary intake, physical
inactivity and obesity. The lifestyle change programs through the practice of physical exercises
and dietary advice proves to be the most effective therapy for the treatment and prevention of
T2DM and glucose amendment.

Objective: Verify the efficacy of 20 weeks lifestyle change program on fasting glucose.

Methods: We evaluated 237 free living people participating in the lifestyle change program (diet
and physical activity) Mexa-se Pré-Saude, in which 121 of the participants completed the 20
week intervention. Patients were evaluated for biochemical profiles, anthropometric and
nutritional assessment, physical fitness assessment.

Results: 27.28% of the participants some degree of glycemic change were reclassificated with
15,15% being normalized. The dietary component variety was related to a risk of 8 % ( ClI
estimate of 0.0768 ( 0.0009 to 0.1527 ) in the increase in blood glucose and presenting an odds
ratio of IC 1.079826 ( 1.0009 to 1.164975 ) to glycemic alterations .

Conclusion : The poor quality of the low diet mainly by low intake of food groups that are
considered protective influence food variety as a risk component in this population mainly by
low qualitative and quantitative intake of cereals , fruits, vegetables and fiber.

Key words: food variety, lifestyle change program, glycemia, hyperglycemia
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Introducéao

O diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) é uma das doengas mais comuns no
mundo, sendo considerada uma das lideres em causa de mortalidade
prematura, morbidades e gastos com a saude(1).

Em 2013 o diabetes afetava 11,9 milhdes de pessoas no Brasil, e
globalmente 382 milhdes de pessoas, além de 316 milhdes de pessoas, apesar
de ndo serem classificadas como diabéticas, ja apresentam elevacdo na
glicemia de jejum(2).

Sao considerados os como importantes fatores preditores da alteracéo
glicémica e do DMT2, idade maior de 45 anos, histérico familiar positivo, e
principalmente fatores comportamentais, nos quais se incluem a obesidade,
principalmente sendo esta de origem visceral, o sedentarismo e a ma
alimentacgao(3).

A dieta € um importante fator modulador, tanto na etiologia, quanto no
controle do DMT2. Neste contexto, uma ingestao dietética, caracterizada por
alta ingestdo energética, e de nutrientes como o agucar, e a gordura, em
conjunto com uma baixa ingestdo de fibras, mostram-se como importantes
fatores para o risco de desenvolvimento do DMT2(4).

O DMT2, também pode ocorrer na presenca da resisténcia insulinica, na
qual ocorre menor oxidagao celular dos acidos graxos, acumulo de trigliceridios
no tecido adiposo visceral e intramuscular favorecendo a esteatose celular, a
qual induz a produgao de citocinas pré inflamatérias atuando no aumento do
estresse oxidativo e reduzindo a sinalizacdo insulinica no musculo(5). O

estresse oxidativo pode estar associado a menor defesa antioxidante como a
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dos tidis, na qual a Glutationa (GSH) € principal antioxidante, e entretanto, o
exato mecanismo relacionando o estresse oxidativo e o DMT2 ainda né&o é
plenamente conhecido(6, 7).

A resisténcia insulinica e a hiperinsulinemia podem ser considerados
como elementos chaves para o desenvolvimento da sindrome metabdlica que é
caracterizada pela obesidade visceral, a hipertensao arterial, hiperlipidémia,
hiperglicemia e doencga coronariana.

Experimentos anteriores com mudanca do estilo de vida (MEV)
mostraram que 6 meses de intervencéo no programa Mexa-se Pré Saude em
individuos adultos com sobrepeso e glicemia de jejum alterada, apresentou
reducédo de 60,5% e nos diabéticos tipo 2 redugdo de 50% (8). Em mulheres
obesas hiperinsulinémicas, o efeito de 2 meses de protocolo de exercicios
fisicos associados a adequacédo energética (25 kcal/kg peso ideal/dia), foi de
significativa redugcédo da resisténcia insulinica apds sobrecarga de glicose
exdgena(9).

O efeito de 20 semanas de protocolo de exercicios combinados (aerébio
e resistido), associados ao aconselhamento alimentar, em amostra de 9,5% de
diabéticos, mostrou efeito redutor em 68% dos mesmos (reduzindo para 6,4%).
A normalizacdo maior foi apresentada pelos eutréficos (-6,7%) com
circunferéncia abdominal (CA) alterada (-6,3%). Os hiperglicémicos resistentes
ao Programa Mexa-se Pr6 Saude apresentaram elevagdo da adiposidade
corporal, maior ingestdo de gordura saturada e a diminuicdo da ingestdo de

6leos(10).

A dieta e a atividade fisica, sdo componentes modificaveis do estilo de
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vida, porém na presenca, de uma ma qualidade alimentar, sedentarismo e
obesidade, podendo estar associados, ocasionando alteragcdes do perfil lipidico
e padrao inflamatério, os quais estdo intimamente relacionados com a

ocorréncia de alteragdes glicémicas e o desenvolvimento do diabetes tipo 2.

A resposta biolégica, frente ao estimulo comportamental, ainda ndo se
encontra completamente elucidada, havendo necessidade de estudar
conjuntamente, quais sédo os principais fatores bioquimicos, antropométricos e
dietéticos, responsaveis pelas alteragdes glicémicas. Frente a estes fatores, o
objetivo deste artigo é verificar a participagdo de componentes dietéticos na
resposta glicémica de adultos submetidos ao programa de MEV com exercicios

fisicos supervisionados e aconselhamento alimentar.

Metodologia

Individuos

Participaram do estudo, ingressantes em programa de extensao
universitaria para a mudanca do estilo de vida (MEV) denominado “Mexa-se
Pré-Saude”, o qual consiste na pratica de exercicio fisico e aconselhamento
dietético durante o periodo de 20 semanas. Ingressaram no estudo individuos,
de ambos os sexos, com idade a partir de 35 anos, e que realizaram avaliagao
glicémica. Os individuos foram selecionados por amostra voluntaria
(conveniéncia), no periodo entre os anos de 2009 a 2012. O estudo foi
desenvolvido de maneira longitudinal, sendo aprovado pelo comité de ética em

pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP sob o
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protocolo de niumero 445.417/2013 (anexo 1).

Mexa-se Pré-Saude 2009-2012

237 ingressantes com
avaliagdo de glicemia

121 concluintes com avaliacao
da glicemia

Figura 1 : Fluxograma da selecio da amostra.

Protocolo de Intervencao

O programa “Mexa-se Pr6-Saude” é oferecido a mais de 20 anos e
constitui-se de atividades de aconselhamento nutricional e sessbes de
exercicios fisicos, para a promog¢do da mudanca do estilo de vida nos
participantes. O protocolo consiste na realizacdo de sessdes de exercicio
programadas, de segundas as sextas-feiras, na qual foram realizados trés dias
de caminhadas e alongamentos (atividades aerdbias, as segundas, quartas e
sextas-feiras) e dois dias de exercicios resistidos (com pesos, atividade
anaerobia, as tercas e quintas-feiras). O participante deveria comparecer a trés
ou mais sessbes durante a semana, caso contrario seria excluido das
atividades. O aconselhamento nutricional foi aplicado semanalmente, por meio
de palestras em grupos com temas pertinentes ao contexto nutricional em que
os participantes foram enquadrados por meio de questionario para a avaliagéo
do conhecimento nutricional. Antes e apds as 20 semanas de intervencao

foram realizadas avaliagbes: médica, de aptiddo cardiorrespiratoéria,
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antropomeétrica, dietética e laboratorial.

Avaliacio Médica

Foi realizada avaliagdo médica na qual verificou-se a presenca de
doencgas ou histéricos clinicos que impossibilitam a participagéo do individuo no
estudo, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo descritos anteriormente
(PAR-Q). Juntamente, foram aferidas medidas das pressdes arterial sistolica
(PAS) e diastdlica (PAD) pelo método auscultatério, seguindo as

recomendagdes das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial(11).

Aptidao cardiorrespiratoria

O consumo maximo de oxigénio (VOzmax), medida capaz de expressar o
condicionamento cardiorrespiratério, foi obtido através de teste ergométrico em
esteira rolante elétrica (modelo QMCTM90). O teste utilizado é o protocolo de
Balke modificado, que consiste em aplicacdo de uma velocidade leve de
2,2km/h permitindo ao individuo o aquecimento e a adaptacéo ao protocolo. A
velocidade é entdo aumentada para 5,2 km/h, e € mantida até o final do teste.
A cada minuto de teste ocorre o incremento de 1% na inclinacédo, até a
exaustdo voluntaria do individuo. O tempo total do teste foi utilizado para
estimar o VOmax. Durante todo o teste foi monitorado a frequéncia cardiaca,

pressao arterial e eletrocardiograma(12, 13).
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Habito dietético e ingestio alimentar

Em entrevista, os individuos foram submetidos a anamnese nutricional
por meio de recordatério alimentar de 24 horas. Foram excluidas ingestdes
menores de 500kcal e maiores de 5000kcal. Os dados dietéticos foram obtidos
em medidas caseiras, sendo, posteriormente, convertidos para grama e
mililitro, a fim de possibilitar a analise quimica do consumo alimentar.
Posteriormente, as informagdes foram processadas por meio do programa de
analise nutricional NutWin versao 1.5 (2002) (14). A qualidade da dieta foi
avaliada pelo indice de Alimentacdo Saudavel Adaptado (IAS-ad) com base na
Pirdmide Alimentar Brasileira Adaptada. Para pontuacdo deste indice sao
considerados os oito grupos alimentares da piramide, a porcentagem de
gordura total, gordura saturada, quantidade de colesterol dietético e a
variedade da dieta (representada pela contagem de diferentes alimentos
consumidos durante o dia)(15). As preparagdes culinarias elaboradas com mais
de um grupo alimentar foram desmembradas nos seus ingredientes e estes
classificados nos respectivos grupos, procedimento este que segue as

recomendacdes da Piramide Alimentar Brasileira Adaptada(16).
Avaliacdo antropométrica

O peso corporal foi mensurado em balanga antropométrica tipo
plataforma (Filizola®, Brasil), graduada a cada 100 gramas, capacidade de 150
kg e precisao de 0,1kg. A estatura foi determinada em estadidbmetro portatil
(SECA®) com preciséo de 0,1cm. Apos esta avaliagéo, foi calculado o indice

de massa corporal (IMC), classificado segundo os critérios da World Health
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Organization (2002)(17).

A circunferéncia abdominal foi mensurada com fita milimétrica de metal
inextensivel e inelastica, com precisao de 0,1 cm. A medida foi realizada no
ponto médio entre o ultimo arco costal e a crista iliaca(18), com individuo em
posicdo supina, ereta e no plano horizontal. E considerada alterada a
circunferéncia abdominal maior que 88 cm para mulheres e 102 cm para
homens.

O célculo da composigao corporal (percentual de gordura corporal (%G)
e massa livre de gordura (MLG) foi obtido pelo exame da impedéancia
bioelétrica em aparelho modelo (Biodinamics®, modelo 450, USA). A partir da
resisténcia em ohm obtida pela BIA e do calculo pelo IMC, entdo aplicou-se a
equacao de Segal et al (1988)(19), para o calculo da massa livre de gordura
(MLG). A partir dos valores da MLG foi estimada gordura absoluta pela
subtracdo do peso corporal menos a MLG e calculado percentual de gordura,
sendo utilizado como referéncia de normalidade os valores 15 a 25% para o
sexo masculino e 20 a 35% para o sexo feminino(20).

Para determinacdo da massa muscular (MM) utilizou-se a equacéo de
Janssen et al. (2000)(21). A partir do resultado da massa muscular (kg), esses
individuos foram classificados quanto ao grau de sarcopenia, pelo indice de
massa muscular (IMM), com a equacéao proposta por Baumgartner et al. (1998)

(22).

Analises bioquimicas

Glicose, acido urico, trigliceridios, colesterol total e HDL-c, ureia

creatinina séricas, gama-GT, albumina e calcio foram quantificados no soro
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pelo método de quimica seca analisador automatico System VitrosChemistry
950 Xrl (Johnson & Johnson). O LDL-c foi calculado pela férmula de Friedewald
(23). Os valores de glicemia, trigliceridios, colesterol total e fragdes foram

classificados de acordo com os critérios de normalidade da NCEP-ATPIII (24)

As concentragbes séricas de insulina foram quantificadas pelo método
de imunoquimioluminescéncia (Immulite 2000®, Siemens Healthcare
Diagnostics, Marburg, Alemanha) e utilizadas (juntamente com as
concentragbes glicose em mmol/L) no calculo do indice de resisténcia
insulinica HOMA-IR e HOMA- (25).

Os indicadores da atividade oxidante que foram utilizados sdo o
glutationa reduzida (GSH) e glutationa oxidada (GSSG) plasmaticos, foram
mensurados por cromatografia liquida de alto desempenho (HPLC; Sistema

LC10AR, Shimadzu, Japao)(26).

Analise estatistica

Parametros bioquimicos, composicao corporal e ingestao alimentar, a
analise dos dados foi feita utilizando um delineamento em medidas repetidas
considerando os efeitos de grupos (normoglicémicos (glicemia <100mg/dL
(G1)), dlicemia de jejum alterada (glicemia =100 <125 mg/dL(G2)) e
hiperglicémicos (glicemia >126mg/dl (G3))), momentos (momento inicial (m0),
momento final (m1)) e interagdo grupo versus momento. Para os dados que
apresentaram distribuicdo simétrica, as comparagdes foram feitas por ANOVA
seguido de teste de comparagao multipla de Tuckey ajustando o delineamento

em medidas repetidas. Quando os dados apresentaram distribuicdo
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assimétrica, foi ajustado um modelo linear generalizado com distribuicdo gama
seguido de teste de comparacdo multipla de Wald para medidas repetidas.
Para os dados de porgdes, foi utilizado o mesmo delineamento ajustando um
modelo linear generalizado com distribuicdo de Poison. Considerando a glicose
como variavel resposta categorizada em 3 niveis, foi ajustado um modelo
logistico multinomial considerando as variaveis dietéticas como explanatorias
de modo a observar a variagdo da glicose nos dois momentos considerados.

Foi adotado p de significancia <0,05 e o software utilizado foi o SAS versao 9.3.

Resultados

Apds 20 semanas de intervencao, dos participantes concluintes, 72,3%
eram normoglicémicos (Grupo G1 glicemia <100mg/dL), 11,6% apresentavam
glicemia de jejum alterada (Grupo G2 =100 mg/dL e <125 mg/dL), e 15,70%
apresentaram hiperglicemia (Grupo G3 2126 mg/dL). Nos individuos com
alteragdes glicémicas (G2+G3) no momento inicial (n=33) houve a
reclassificacdo de 27,28%, podendo estes terem sido normalizados, ou os
individuos hiperglicémicos reclassificado em glicemia de jejum alterada . Deste
total de pacientes com algum grau de alteracdo glicEmica (G2+G3), foi
observada a normalizagdo (glicemia <100mg/dL) em 15,15% dos individuos.
Nos pacientes que apresentaram hiperglicemia (G3) foi observada a
normalizagdo de 5% e a redugdo da classificacdo glicémica em 26 % para
glicemia de jejum alterada. Nos pacientes com glicemia de jejum inicial

classificada como alterada (G2) (n=14), 28,57% apresentaram normalizagao
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apoés 20 semanas de MEV.

As principais alteragdes bioquimicas (tabela 1) foram presentes nos
indicativos de resisténcia insulinica, fungdo de células beta e sensibilidade
insulinica (HOMA-IR, HOMA-B e QUICKI), no qual a resisténcia insulinica
esteve aumentada proporcionalmente a classificagcao glicémica, sendo reduzida
apos a intervencgao no grupo diabético. O indice HOMA- mostrou uma relagéo
inversa com as classificagdes glicemias, o indice QUICKI também apresentou
uma relagéo inversa com a concentragcédo glicémica o que € um indicativo de

sensibilidade insulinica.

A idade (tabela 2) mostrou-se mais elevada no grupo glicemia de jejum
alterada. Justamente este grupo apresentou uma diferenciacédo apresentando
um maior IMM, e nenhuma diferenca nos fatores peso, IMC, e percentual de
gordura quando comparado aos outros grupos. Porém, a mudancga do estilo de
vida foi eficaz na redugcéo da gordura corporal entre os momentos no grupo

glicemia de jejum alterada.

Na avaliacéo dietética (tabela 3) houve uma menor ingestédo no grupo
glicemia de jejum alterada no momento inicial em por¢des de leguminosas,
gordura saturada (g), € uma menor pontuagcédo no IAS (todos os grupos
apresentaram pontuagdo abaixo do recomendado). Ap6s a intervengao no
grupo glicemia de jejum alterada (G2), houve um aumento na pontuagéo do
IAS, aumento da ingestdo de potassio, de gordura monoinsaturada, e de
porcdes de fruta. O grupo hiperglicemia (G3) apresentou no momento final uma
menor ingestao de agucar comparado aos demais grupos e a intervencgao levou

a uma redugao na ingestao de gordura total (g). A mudanca do estilo de vida no
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grupo normoglicémico promoveu aumento da ingestédo de frutas (g), reducao do
consumo de colesterol juntamente com menor gordura total (g), aumento da
pontuagdo do IAS e reducdo do consumo de soédio. Apds as regressdes
logisticas realizadas em todos os componentes da dieta (por¢des alimentares
da piramide (cereais, frutas, laticinios, leguminosas, hortalicas frutas, 6leo,
acucar, fibras, colesterol e variedade), apenas o componente variedade obteve
significancia (figura 1). Foi observado que o aumento em 1 item na variedade
esta relacionado a um risco de 8% (estimativa de 0,0768 1C (0,0009-0,1527)
no aumento na glicemia e apresentando um odds ratio de 1,079826 IC

(1,0009-1,164975 ) para alteragdes glicémicas.

Na tabela 4 apresenta os componentes de aptidao fisica e pressao
arterial, os quais apo6s a intervencao, apresentaram melhoras no VOgmax €

flexibilidade nos pacientes com normoglicémicos (<100mg/dL).

Discussao

O programa mexa-se pré6 saude €& um programa de demanda
espontanea que visa a mudanca do estilo de vida. Porém, fato importante a se
considerar € o ndo controle do uso de medicamentos dos pacientes. Contudo,
mesmo com este viés a mudanga do estilo de vida mostrou-se eficiente no
controle glicémico destes pacientes, promovendo nos mesmos alteracdes
glicémicas (grupos G2 e G3) 27,28% de reclassificagdo. Do total de pacientes
com alteragdes glicémicas (n=33), houve uma normalizacédo de 15,15%,

indicando a eficiéncia do programa de MEV quanto a reclassificacdo glicémica.




Capitulo 2 — Artigo Original

A mudanga do estilo de vida mostrou efeito positivo sobre a resisténcia
insulinica. Apesar de nao haver a normalizacdo, houve uma significativa
reducéo do valor de HOMA-IR no grupo G3 (8,10+6,78 mO para 4,15+1,17 m1)

apos as 20 semanas de intervengao.

Houve uma reducdo da gordura corporal nos grupos G1 e G2 (G1
36,02+8,64 mO para 33,04+7,85% m1; G2 38,91+8,20 mO para 29,49+12,64%
m1), porém nao foi observada reducgéo na circunferéncia abdominal a qual esta
diretamente relacionada com quantidade de gordura visceral, sendo um fator
de risco importante para o desenvolvimento das alteragdes glicémicas e do
DMT2. Nao foram encontradas diferencas significativas nos demais

componentes antropométricos peso, IMC e IMM.

Outro importante fator protetor das alteragdes glicémicas sao as
aptiddes fisicas, sendo avaliadas no presente estudo através do VOynax, da
flexibilidade e da forga de pressdo manual. O VOznsx € considerado como um
importante fator protetor. No presente estudo foi observado aumento apés as
20 semanas no grupo normoglicémico (M0 29,13+5,15 para M1 33,98+11,04
mL/Kg/min) , porém néo foi observada diferencga significativa entre os grupos. O
aumento do VOgmsx mostrou-se importante mostrando o cumprimento da
atividade fisica pelos pacientes, porém o resultado apenas apresentou-se
significativo no grupo normoglicémico. A flexibilidade também foi aumentada no
grupo normoglicémico (G1) (MO 20,84+8,61 para M1 29,47+718 cm). Nos
grupos com alteracdes glicémicas néo houve aumento da flexibilidade. A forga
de preensdo manual manteve-se sem alteragdes com a intervengdo. A MEV

realizada no presente estudo levou a uma melhora das aptiddes fisicas (VO max
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e flexibilidade) apenas no grupo normoglicémico, porém nos outros grupos
apesar de nao haver melhora das aptiddes ela parece ser eficiente na

manutencao das aptiddes fisicas.

A efetividade da intervencéo dietética, € comprovada pela redugédo do
consumo de acucar (MO 1,44+2,32 para M1 0,50+0,80), no grupo de
hiperglicémicos (G3), e melhora dietética nos grupos normoglicémicos (G1) e
glicemia de jejum alterada (G2) nos quais houve aumento na pontuacgéo do IAS
(G1 MO 72,85+15,58 para M1 77,36+3,95 pontos e G2 MO 63,44+14,78 para
M1 76,77+13,04 pontos), o que sugere uma melhora da qualidade de ingestao
alimentar, mas apesar do aumento da pontuacgéo esta ainda se encontra abaixo

das recomendacgdes.

Varios indices de qualidade dietéticos tém sido desenvolvidos para
permitir uma melhor avaliacdo da qualidade da dieta em diferentes populagdes.
Destes incluem o indice de alimentacdo saudavel alternativo, o escore da dieta
mediterranea, o indicador de dieta saudavel, o indice de alimentagédo saudavel
para a populacdo brasileira. Em nosso estudo foi utilizado o indice de
alimentacao saudavel para a populagdo brasileira por ser o mais especifico
para a populacao estudada. Este indice apresentou uma baixa pontuacdo em
todos os grupos, apresentando melhoras apds a intervengdo, mas com uma
pontuacdo muito abaixo da recomendacdo de 100 pontos, este indice
classificando assim a dieta da populagdo em estudo como de ma qualidade.
Um fator importante a se considerar sobre os indices de qualidade da dieta é
que ainda existem poucos dados sobre o uso destes em populagdes com

DMT2(4, 15).
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Todos os grupos apresentaram em ambos os momentos uma baixa
ingestdo de porcbes de frutas, hortalicas, leguminosas, fatores os quais
influenciam diretamente a ingestdo de fibras que foi deficitaria comparando-se
com as recomendagdes, ndo apresentando mudanga mesmo apos a

intervenc&o(16).

A variedade dietética, € um produto do numero de ingestéo de diferentes
alimentos, estes sendo pertencentes a qualquer grupo da piramide alimentar. A
literatura aponta a variedade, como um fator protetor para o desenvolvimento
do diabetes, porém quando esta & associada com alta ingestdo de frutas e
hortalicas, estes componentes estdo diretamente relacionados com uma alta
pontuagao no IAS (27). Neste estudo a variedade mostrou-se estar adequada
quanto ao numero de alimentos ingeridos, porém foi constatado uma baixa
ingestao de frutas, hortaligas, cereais, leguminosas e laticinios, estando apenas
a dieta dentro das recomendagcbes em por¢cdes de carne, agucar e O6leo
(elevada no grupo G3 em m1). Isto sugere uma baixa ingestdo de alimentos
protetores como frutas e hortalicas, ocorrendo uma maior ingestdo de
alimentos, que contribuem para a elevagao glicémica, como carne e acgucar.
Essas alteragdes dietéticas contribuem diretamente para a baixa pontuagéo na

dieta pelo IAS em todos os grupos, indicando uma ma qualidade dietética.

A regresséao logistica realizada (figura 1), aponta a variedade como um
fator de risco para a alteracdo da glicemia, o que pode ser reflexo do
desbalanco dietético apresentado no estudo, no qual apesar de nao ocorrer
uma alta ingestdo nas porgdes de alimentos considerados como risco para as

alteracgdes glicémicas, ocorre um papel negativo da dieta pela baixa ingestao
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de grupos alimentares considerados protetores (frutas, hortalicas, cereais,

leguminosas e laticinios).

Estudos apontam que uma alta ingestao de vegetais e a combinacao de
vegetais e frutas como fatores protetores no desenvolvimento do DMT2 (1, 28).
A alta ingestdo da combinacdo de frutas e vegetais mostra-se importante
mesmo nao levando em consideragdo variedade e sim a quantidade, esta
mostrando-se como um fator protetor, tanto para a hiperglicemia, como

também para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares(29).

Na populagcdo em estudo, foi observado um desequilibrio na ingestéao
dietética, pois a variedade alimentar apresentou-se nos valores quantitativos
recomendados, porém os grupos alimentares considerados como protetores
apresentaram um baixo consumo, podendo favorecer o desenvolvimento das
alteracdes glicémicas. Essa alteragdo nutricional de uma variedade alimentar
adequada, porém com uma baixa qualidade dietética apontada pela pontuacao
do IAS, leva a necessidade em futuras intervengdes nutricionais, de uma maior
atencao nutricional sobre a quantidade de frutas e vegetais ingeridos, e grupos

alimentares protetores.

No presente estudo a variedade alimentar, apresentou efeito
confundidor, no qual seu papel apresentado pela literatura como protetor,
apresentou-se como fator de risco para a elevagéo da glicemia, pois esta foi
associada a uma baixa qualidade dietética, o que sugere a necessidade da
variedade alimentar, ser analisada conjuntamente com qualidade da dieta, e

nao como fator protetor ou de risco isoladamente.
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Conclusoes

O MEV mostrou-se uma estratégia eficiente no controle e reclassificacéo
glicémica. Nesta populacdo a baixa qualidade da dieta, principalmente pela
baixa ingestdo de grupos alimentares considerados protetores, influenciou a
variedade alimentar como componente de risco nessa populagao
principalmente pela baixa ingestdo qualitativa e quantitativa de cereais, frutas,

hortalicas e fibras.
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FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
BOTUCATU -UNESP 3\\9‘01‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DE PROTOCOLO PARA A MUDANCA DO ESTILO DE VIDA (MEV) SOBRE
A GLICEMIA DE JEJUM EM ADULTOS.

Pesquisador: Gabriel Augusto Torezan

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 22410313.0.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Saude Publica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 445.417
Data da Relatoria: 04/11/2013

Apresentacdo do Projeto:

O projeto objetiva avaliar o efeito de 20 semanas de um programa de mudanca do estilo de vida sobre a
glicemia de jejum. Para tanto, serdo estudados 230 individuos, de ambos os sexos, com idade a partir de 35
anos, considerados aptos para a prética de atividade fisica apds avaliacdo médica, e participantes regulares
do programa ¢Mexa-se Pr6-Salde;,. Esse programa conta com sessfes de exercicios fisicos, sendo trés
dias de atividades aerdbias e dois dias de exercicios resistidos e atividade anaerdbia, além de atividades de
aconselhamento nutricional semanalmente, por meio de palestras. Antes e apds as 20 semanas de
intervencgdo serdo realizadas as seguintes avaliagfes: avaliacdo antropométrica (peso, altura, IMC,
circunferéncia abdominal e céalculo da composicao corporal por impedéancia bioelétrica); aptiddo
cardiorrespiratGria por teste ergométrico segundo o protocolo de Balke modificado, para estimativa do
consumo maximo de oxigénio; anamnese nutricional por trés recordatérios alimentares de 24 horas para
avaliacdo da qualidade da dieta segundo o indice de Alimentacdo Saudavel Adaptado (IAS-ad) com base na
Piramide Alimentar Brasileira Adaptada; avaliacdo laboratorial com dosagem de glicose, acido Urico,
trigliceridios, colesterol total, HDL-c, LDL, uréia, creatinina, gama-GT, albumina e céalcio, hemograma,
Proteina C-reativa ultra-sensivel, e os indicadores pro-oxidantes (malondialdeido (MDA) e glutationa oxidada
(GSSG) plasmaticos). Para as analises os sujeitos serao divididos em 3
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FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
BOTUCATU -UNESP 3\\9‘01‘

Continuagdo do Parecer: 445.417

grupos conforme a classificagéo glicémica (normoglicémicos, glicemia de jejum alterada e diabéticos).

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o efeito de 20 semanas de programa de mudanca do estilo de vida sobre a glicemia de jejum.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os principais riscos deste estudo incluem aqueles inerentes & pratica do exercicio fisico, como as lesGes
musculoesqueléticas, e a coleta de sangue. Os beneficios potenciais deste estudo incluem aqueles
decorrentes da pratica regular de atividade fisica, tais como a melhora da aptidao fisica e na reducédo da
concentracdo glicémica.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto atende aos requisitos das resolucdes de pesquisa em seres humanos, esta claro e bem redigido, e
trata de tema pertinente. O projeto de pesquisa esta bem estruturado, porém ha discrepancia no nimero de
sujeitos informados no protocolo de pesquisa e no projeto submetido na Plataforma Brasil, 230 e 300,
respectivamente. Os autores solicitam dispensa de aplicacdo de TCLE, justificando que o presente projeto
retne informacgdes de trés projetos previamente aprovados por este Colegiado (Of. 407/08, Of. 165/2010,
Of. 262/2010, Of. 591/2010 e Protocolo CEP 3271-2009), e em que foram aplicados os TCLEs, informando
ainda que os projetos reanem informacdes de 2004 até os dias atuais. Ha discrepancia também no
cronograma de execuc¢ao do projeto, informados na Plataforma Brasil e na declaracao de entrega do
relatério final de atividades. O orcamento foi estimado em R$ 1500,00, e sera financiado com recursos
proprios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

No processo constam as autorizacdes pertinentes solicitadas por esse CEP, dentre elas a declaracdo de
cumprimento da resolucdo 466/12, a declaragdo de autorizacdo do chefe do departamento de Saude
Publica da FMB, e do termo de entrega do relatério final de atividades.

Recomendacdes:
-Uniformizar o nimero de sujeitos de pesquisa e o cronograma de execucao do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Parecer favoravel a aprovacéo por este Colegiado, sem necessidade de envio a CONEP.

Situacao do Parecer:
Aprovado
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Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
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FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
BOTUCATU -UNESP %ﬁftﬂ

Continuagdo do Parecer: 445.417

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O CEP em reunido de 04/11/2013 deliberou APROVAR o presente estudo com a seguinte recomendacéo:

Uniformizar o nimero de sujeitos de pesquisa e o cronograma de execuc¢do do projeto

BOTUCATU, 04 de Novembro de 2013

Assinador por:
Trajano Sardenberg

(Coordenador)
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