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Lista de Abreviaturas

ADA - American Diabetes Association;

ADO - Antidiabéticos orais;

AGMI — Acidos gordos monoinsaturados;

AGPI — Acidos gordos polinsaturados;

AGS - Acidos gordos saturados;

CDA - Canadian Diabetes Association;

CS - Centro de Saude,

DM - Diabetes mellitus;

EASD — European Association for the Study of Diabetes;
EF — Exercicio fisico;

GJ - Glicemia capilar em jejum;

HbA1c — Hemoglobina glicosilada;

HC — Hidratos de carbono;

HTA — Hipertensao arterial;

IDF - International Diabetes Federation;

IMC - indice de Massa Corporal;

MNT — Medical nutrition therapy;

PC — Perimetro da cintura;

SCMA — Sandra Cristina Magalhaes de Almeida;
SPSS - Statistical Package for Social Sciences;
VE - Valor energético;

VET - Valor energético total.
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Resumo

Introdugao: A prevaléncia da diabetes mellitus (DM) tipo 2 a nivel mundial esta a
aumentar, prevendo-se a duplicagdo do numero de diabéticos até 2030. A
adopg¢ao de habitos alimentares de acordo com as recomendacdes nutricionais é
essencial na melhoria do controlo glicémico do diabético. A distribuicdo da
ingestdo alimentar ao longo do dia devera ser baseada nas preferéncias
individuais do doente, ndo existindo recomendacbes especificas sobre a
necessidade e composigao nutricional da ceia.

Objectivos: (1) Caracterizar a ingestdo alimentar de uma amostra de utentes
diabéticos; (2) Avaliar a associagdo entre a ingestdo alimentar e o controlo
glicémico, considerando o numero de refeigdes diarias e a existéncia e
composicao da ceia; (3) Avaliar a associagao entre o tempo de jejum nocturno e a
ocorréncia de hipoglicemias nocturnas.

Métodos: Estudo transversal realizado em utentes diabéticos tipo 2
nao-insulinotratados do Centro de Saude (CS) da Senhora da Hora. A amostra foi
constituida por 61 individuos (31 mulheres e 30 homens). Recolheram-se dados
sécio-demograficos, clinicos, antropometricos, controlo glicémico e frequéncia em
consulta de nutrigdo. Aplicou-se um questionario alimentar de recordacdo das 24
horas precedentes e colocaram-se questdes sobre a alimentagdo habitual dos
inquiridos.

Resultados: Existem associa¢des negativas entre a idade e a glicemia capilar em
jejum (GJ) e entre a escolaridade e a hemoglobina glicosilada (HbA+¢). Os varios
grupos de actividade profissional actual e profissdo anterior tém um controlo

glicémico significativamente diferente. Quanto a ingestdo alimentar, existe uma
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associagao positiva entre o valor energético total (VET) e a GJ. No sexo feminino,
existem associa¢des positivas entre o VET e a ingestdo de hidratos de carbono
(HC) e a GJ. O numero de refeicbes esta inversamente associado ao valor de
HbA:.. Quanto a ceia, demonstraram-se associagbes positivas entre o valor
energético e da ingestdo de HC com a GJ, no sexo feminino. Constataram-se
diferengcas nos valores médios de GJ entre diferentes grupos de consumo
alimentar a ceia.

Conclusdes: Estabeleceram-se algumas associagdes entre a ingestédo alimentar
e o controlo glicémico dos diabéticos tipo 2 nao-insulinotratados. Este estudo
sugere que um maior numero de refeigdes, mantendo um controlo do VET, seré
benéfico para o controlo glicémico e que a existéncia de ceia sera vantajosa,
desde que nutricionalmente equilibrada. Seria interessante a realizagao de mais
estudos, nomeadamente na populagao portuguesa, para se obter resultados

conclusivos.

Palavras-Chave: Diabetes mellitus tipo 2; ingestao alimentar; ceia.
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Introducao

A diabetes mellitus (DM) € um grupo de doengas metabéiic—:—és
caracterizadas por hiperglicemia, resultante de defeitos na secre¢éo e/ou ac¢éo
da insulina 2.

A classificag@o etiologica da DM inclui diversas categorias, mas a grande
maioria dos casos pode ser enquadrada em dois tipos: DM tipo 1 e DM tipo 2. A
DM tipo 1 resulta de uma deficiéncia absoluta na secreg¢do de insulina e
corresponde apenas a 5-10% dos casos de diabetes. A DM tipo 2 tem uma
prevaléncia muito maior (cerca de 90-95% dos casos) e tem como causa uma
combinagéo entre insulinorresisténcia e inadequada secregdo de insulina ),

A hiperglicemia crénica que ocorre na diabetes estad associada, a longo
prazo, a diversas complicagdes, que incluem: retinopatia com potencial perda de
visdo, nefropatia que pode levar a faléncia renal, neuropatia periférica com risco
de Ulceras e amputagdes dos membros inferiores, neuropatia autonémica
provocando sintomas gastrointestinais, geniturinarios, cardiovasculares e
disfungdo sexual. Os diabéticos tém uma maior incidéncia de doengas cardio e
cerebrovasculares, sendo a hipertensdo e as anomalias do metabolismo das
lipoproteinas muito frequentes .

O risco de desenvolver DM tipo 2 aumenta com a idade, a obesidade e a
inactividade fisica ©). A maioria dos diabéticos tipo 2 (70-80%) sofre de obesidade
ou excesso de peso, estando a perda de peso associada a melhorias na
sensibilidade a insulina dos tecidos periféricos e a um aumento da esperanga

média de vida @.
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O numero de pessoas com DM esta a aumentar devido ao crescimento
populacional, ao envelhecimento, a urbanizagao e ao aumento da prevaléncia de
obesidade e inactividade fisica .

A International Diabetes Federation (IDF) estimou que, em 2003, o numero

de diabéticos a nivel mundial fosse de 194 milhdes, prevendo para 2025 a
existéncia de 334 milhdes de pessoas afectadas com esta doenga. Mesmo que a
prevaléncia da obesidade se mantenha estavel, algo bastante improvavel,
prevé-se que o nimero de diabéticos duplique até 2030 ¥ *. Tendo em conta o
aumento que se tem verificado da prevaléncia da obesidade e a importancia da
obesidade como determinante da DM tipo 2, estas estimativas podem ser
inferiores a realidade, o que demonstra o enorme problema de saude publica em

que a DM se esta a tornar, com elevados custos financeiros e humanos ®.

A DM é uma doenga crénica que requer cuidados médicos continuados,
sendo o controlo glicémico e a educagao terapéutica do doente essenciais para
prevenir complicagdes agudas e reduzir o risco de complicagdes a longo prazo ©.
A hemoglobina glicosilada (HbA:;) &, provavelmente, 0 melhor marcador do
controlo glicémico do diabético, uma vez que tem em conta o metabolismo da
glicose tanto em jejum como no periodo pés-prandial ®, avaliando os niveis
médios de glicemia durante os 120 dias anteriores (V. A medigdo da glicemia
capilar &€ outro parametro de avaliagdo do controlo glicémico. Todos os diabéticos
devem ser ensinados a realizar o auto-controlo da glicemia capilar, estando este

associado a educacao terapéutica do diabético ©.
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As modificagdes do estilo de vida, nomeadamente a adop¢do de habitos
alimentares saudaveis, sdo um componente essencial no controlo da DM e, nesse
sentido, devem integrar a educacao terapéutica do diabético © 7.

Em 1994, a American Dietetic Association introduziu o termo “medical
nutrition therapy” (MNT) para definir a utilizagdo de técnicas nutricionais
especificas para tratar uma doenga ®. Diversos estudos sugerem que a MNT &
clinicamente eficiente no controlo da DM, diminuindo em cerca de 1% a HbA. de
diabéticos tipo 1 recentemente diagnosticados, cerca de 2% em diabéticos tipo 2
recentemente diagnosticados e 1% em individuos com diabetes tipo 2 com uma
média de 4 anos de evolugdo ®. Uma diminuicido de 1% nos valores de HbA;,
esta associada a uma redugdo de 35% na incidéncia de complicacdes
microvasculares ©.

As recomendagdes nutricionais para o controlo da DM foram mudando ao
longo do tempo, de acordo com novos estudos e novas evidéncias. Actualmente,
essas recomendagbes sdo muito semelhantes as recomendagdes para a
populagdo em geral .

A Tabela 1 resume as recomendagdes nutricionais para o controlo da DM,
tendo em conta as orientagdes mais recentes da American Diabetes Association

(ADA) e da European Association for the Study of Diabetes (EASD) 9.
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Tabela 1 — Recomendagdes nutricionais para o controlo da DM.

Nutriente Recomendacgéo Referéncia
Proteinas 10 a 20% VET* EASD
Hidratos de carbono (HC) 45 a60% VET EASD
Gordura total <30% VET ADA
Acidos gordos monoinsaturados (AGMI) 10 a 20% VET EASD
Acidos gordos polinsaturados (AGPI) <10% VET EASD + ADA
Acidos gordos saturadosi/trans (AGS/trans) <10% VET EASD + ADA
Colesterol < 300 mg EASD + ADA
HC + AGMI 60 a 70% VET EASD + ADA
Etanol M: <15g/d H: <30g/d EASD + ADA
Sédio <24 g/d ADA
Calcio > 1200 mg/d ADA

*VET - Valor energético total

Para além destas recomendagdes, a restricdo caldrica € o0 aumento dos
gastos energéticos devem ser encorajados nos diabéticos obesos ou com
excesso de peso, uma vez que a perda de peso, mesmo modesta, melhora o

controlo glicémico e outros problemas metabdlicos ©.

As recomendacgdes da ADA, da EASD e da Canadian Diabetes Association
(CDA) referem que a distribuicdo da ingestdo alimentar ao longo do dia,
comparando a ingestdo de 3 refeicbes com refeigées principais e snacks, deve
ser baseada nas preferéncias individuais do doente, pois ndo existem evidéncias
cientificas de que o aumento da frequéncia das refeicdes leve a melhorias no
controlo glicémico a longo prazo 7 % "% Apesar da existéncia de estudos que
mostram que a distribuigdo das porgdes de hidratos de carbono em 9 refei¢cdes ao
longo do dia pode reduzir os niveis de colesterol sérico e os picos glicémicos que

ocorrem com a ingestao de 3 grandes refeicbes, ndo existem recomendagbes

Sandra Cristina Magalhaes de Almeida
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universais para um padrao ideal de distribuicdo da ingestéo alimentar ao longo do
dia "%, Outros estudos " '? que pretendiam verificar os efeitos metabdlicos da
alteragao da frequéncia das refei¢des, ndo comprovaram os beneficios potenciais
deste aumento. No entanto, ndo se verificaram efeitos adversos com o aumento
do numero de refeigdes diarias, reforgando que a frequéncia das refeigbes deve
ser uma escolha do doente, desde que se mantenha o aporte calérico total (2.

Em Portugal, o aconselhamento alimentar, tanto para a populagéo em geral
como para diabéticos, foca frequentemente a distribuicio das refeicbes em
intervalos maximos de 3 a 4 horas, com um jejum nocturno inferior a 10 horas,
perfazendo um total de 5-7 refeicbes diarias %),

A ceia é uma refeicdo frequentemente recomendada “*'®. No entanto, um
estudo sobre os habitos alimentares de diabéticos tipo 2 do Centro de Saude da
Pbvoa de Varzim mostrou que esta € a refeicdo menos frequente na sua
alimentacdo, sendo que 55,5% dos individuos do estudo nao faziam ceia '®.

A importancia da realizagdo de uma refeicdo antes de dormir para
prevencdo de hipoglicemias nocturnas esta documentada para a DM tipo 1 (718,

Para a DM tipo 2, as recomendacgdes sobre a necessidade e composi¢céo da ceia

sao inexistentes, sendo esta a principal motivacéo para a realizagido deste estudo.

Sandra Cristina Magalhaes de Almeida
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Objectivos

Obijectivo geral:

- Avaliar a associagao entre a ingestao alimentar e o controlo glicemico de

diabéticos tipo 2 ndo-insulinotratados.

Objectivos especificos:

- Caracterizar a ingestdo alimentar de uma amostra de utentes diabéticos
do Centro de Saude (CS) da Senhora da Hora;

- Avaliar a associagdo entre o nimero de refeicbes diarias e o controlo
glicémico;

- Avaliar os efeitos da existéncia de ceia e da sua composi¢ao nos valores
de glicemia capilar em jejum da manha seguinte;

- Avaliar a associagao entre o numero de horas do jejum nocturno e a

ocorréncia de episodios de hipoglicemia nocturna.

Sandra Cristina Magalhaes de Almeida
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Material e Métodos

Seleccao da amostra

O numero exacto de diabéticos de um CS nao é facil de obter, pois a
insuficiente informatizacdo dos sistemas nao o permite. Uma das formas de se
conseguir uma estimativa desse numero é atraves de uma listagem dos utentes
que possuem o “Guia do Diabético’, sendo necessario ter em conta que nem
todos os diabéticos o possuem e, consequentemente, esta estimativa sera inferior
ao numero real.

No CS da Senhora da Hora existiam, a data do estudo, 1183 utentes com o
“Guia do Diabético”, dos quais 608 (51,4%) eram do sexo feminino e 575 (48,6%)
do sexo masculino.

A selec¢do da amostra para este estudo foi feita atraves de 2 meétodos
diferentes:

- Selecgdo aleatdria a partir da listagem de utentes diabéticos do CS, com
posterior contacto telefénico;

- Seleccdo de diabéticos com consulta marcada para o periodo de
realizagdo do estudo, sendo estes enviados pelo médico de familia, enfermeiro de
familia ou nutricionista do CS.

Os criterios de exclusdo foram os seguintes: insulinoterapia, auséncia de
auto-controlo das glicemias capilares, recusa ou indisponibilidade para participar
no estudo, incapacidade de resposta ao questionario.

Foram realizados 112 contactos telefonicos para utentes diabéticos do CS,
dos quais 49 (43,6%) nao foram incluidos no estudo, pelos seguintes motivos:

- Insulinoterapia: 11 (9,8%);

- Sem auto-controlo: 12 (10,7%);

Sandra Cristina Magalhaes de Almeida
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- Recusa em participar no estudo: 3 (2,7%),
- Falta de disponibilidade: 11 (9,8%);

- Dificuldade de deslocagao/doenga: 12 (10,7%).

Sendo assim, 63 (56,3%) diabéticos aceitaram via telefénica participar
neste estudo, tendo sido marcados dia e hora para a aplicagdo do questionario.
Dos 63 diabéticos convocados, 16 (25,4%) nao compareceram.

No total, foram entrevistados 61 utentes, dos quais 47 (77,0%) foram
convocados telefonicamente, 11 (18,0%) foram enviados pela Nutricionista do CS,
2 (3,3%) pela Enfermeira de Familia e 1 (1,6%) pela Médica de Familia. Esta
amostra corresponde a 5,2% da populagao diabética com “Guia do Diabético” do

CS da Senhora da Hora.

Recolha de informacéo

A recolha de dados realizou-se entre Maio e Junho de 2006 e consistiu no
preenchimento de um questionario de administragdo indirecta (Anexo 1), quer
através da entrevista ao diabético quer através da consulta do respectivo
processo clinico.

Todos os diabéticos foram esclarecidos acerca dos objectivos do trabalho e
do direito a recusa em participar, tanto no primeiro contacto telefénico como na
posterior entrevista. Apesar da natureza observacional da presente investigacao,
foram considerados os principios que constam da ultima revisdo da Declaragao
de Helsinquia '?.

O Questionario foi preenchido sempre pela mesma entrevistadora (SCMA),

sendo constituido pelas seguintes partes:

Sandra Cristina Magalhaes de Aimeida
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1. Dados sécio-demograficos: sexo, idade, com quem vive, escolaridade e
profissao.

Para a descricao da amostra, a idade, em anos, foi agrupada nas seguintes
faixas etarias: 40-54 anos; 55-64 anos; 65-74 anos; 275 anos; e a escolaridade,
em anos, foi agrupada por classes de escolaridade: 0-3 anos; 4 anos; 5-2 anos;
=10 anos. Quanto a situagao profissional dos inquiridos, foi avaliada a actividade
profissional actual e também a profissdo anterior, nos casos de reforma ou
desemprego. As profissbes dos individuos da amostra foram classificadas de
acordo com a classificagéo profissional do Instituto do Emprego e Formagao
Profissional ®?, sendo posteriormente agrupadas em profissdes manuais (“blue

collar”) e profissdes ndo manuais (“white collar’) ¢".

2. Dados clinicos: tempo de duragdo da diabetes, outras patologias e
terapéutica farmacologica.
As patologias dos inquiridos foram registadas tendo em conta as anotacdes

do médico de familia no processo clinico e através da medicagéo prescrita.

3. Avaliagdo antropométrica: peso, altura e perimetro da cintura (PC).

Os individuos foram pesados sem calgado, na posicdo vertical sem
movimento, sendo o peso registado até 0,1kg ®?. Foram retirados 0,5kg ao peso
indicado na balanga. A altura foi medida com um estadidmetro, estando os
individuos a olhar em frente com a cabega no plano de Frankfort, encostados a
craveira, com as pernas direitas, ombros relaxados, bragos ao longo do corpo e

pés descalgos com os calcanhares préximos. A craveira do estadidmetro foi

Sandra Cristina Magalhaes de Almeida



10 Impacto da ingestéo alimentar no controlo glicémico de diabéticos tipo 2 ndo-insulinotratados

descida lentamente até estar em contacto com o topo da cabega, sendo registada
a medicdo até 0,01m @,

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através da formula Peso
(kg) / Altura (m)*©@.

O PC foi medido no ponto médio entre a crista iliaca e a Ultima costela,
estando o individuo em posigdo vertical, com o abdémen relaxado, bragos
pendentes ao longo do corpo, pés unidos e o peso do corpo igualmente

distribuido pelos dois pés ©?.

4. Controlo glicémico: HbAi., glicemia capilar em jejum (GJ), hora da
pesquisa capilar, auto-controlo do dltimo més e existéncia de hipoglicemias
nocturnas.

O valor de HbA. utilizado no estudo foi o valor mais recente registado no
processo clinico ou obtido através dos estudos analiticos que alguns utentes
facultavam durante a entrevista. Nos casos em que o ultimo valor registado era
anterior a 2005 (aproximadamente 18 meses antes da realizagao do estudo), esse
valor nao foi considerado. Em alguns casos nao foi possivel obter um valor

recente de HbA;., por auséncia de registo nos processos clinicos.

5. Estilos de vida: habitos tabagicos e exercicio fisico (EF).

O EF dos inquiridos foi avaliado de acordo com varios parametros:
existéncia de algum tipo de EF, qual o exercicio praticado, frequéncia e horario
habitual para a pratica de EF. Considerou-se EF todo o tipo de actividade fisica

planeada e repetida pelo menos uma vez por semana, tendo como objectivo

Sandra Cristina Magalhaes de Almeida
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promover e manter a condicdo fisica. As tarefas diarias e a actividade fisica

durante o emprego ndo foram consideradas.

6. Aplicagdo de um questionario alimentar de recordagdo das 24 horas
precedentes.

O questionario alimentar de recordacao das 24 horas precedentes permitiu,
através de uma série sistematica de questdes abertas, um registo de todos os
alimentos ingeridos nas ultimas 24 horas. A quantificagdo dos alimentos ingeridos
foi efectuada com recurso a medidas caseiras e ao “Manual de Quantificagao dos

Alimentos” ¥,

7. Questdes sobre alimentagéo habitual: consonancia entre a alimentagéo
do dia anterior a aplicagdo do questionario e alimentacdo habitual, numero de

refeicOes diarias habitual.

8. Frequéncia em consulta de nutrig&o.

Em relagdo a consulta de nutricdo, foi considerada a participagdo dos
inquiridos, actual ou no passado, em qualquer tipo de aconselhamento alimentar
personalizado e ndo apenas a frequéncia na consulta de nutricdo no CS da

Senhora da Hora.

Informatizacdo da informacao
Os dados recolhidos através do questionario alimentar de recordagéo das
24 horas precedentes foram introduzidos e analisados no programa Food

Processor Plus®, que permite a conversdo de alimentos em nutrientes. A base

Sandra Cristina Magalhdes de Almeida
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original deste programa utiliza informagbes nutricionais das tabelas de
composi¢ao de alimentos do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da
América #". A base de dados disponivel na Faculdade de Ciéncias da Nutrigdo e
Alimentagéo da Universidade do Porto, utilizada neste trabalho, possui informacgao
nutricional de alguns alimentos e pratos tipicamente portugueses.

O Food Processor Plus® disponibiliza informagdes sobre inimeros
nutrientes. A escolha dos nutrientes a avaliar neste trabalho fundamentou-se nas
recomendagdes nutricionais mais recentes para o controlo da diabetes, tendo sido
avaliados os seguintes parametros: valor energético total (VET), proteinas,
gordura total, HC, etanol, acidos gordos, colesterol, fibra, céalcio e sodio. A
avaliagcdo destes nutrientes foi feita para a totalidade da ingestao nas 24 horas a
gue se reportou o questionario. De acordo com 0s objectivos do trabalho, foi
também analisada a composicdo nutricional da ceia em termos de valor
energético (VE) e de macronutrientes.

A ceia foi igualmente estudada em termos de consumo de alimentos,
procedendo-se ao seu agrupamento (Tabela 2) para posterior analise da
associacdo entre o controlo glicémico e a composi¢cao alimentar da ceia. A
ingestdo de cha sem agucar antes de deitar nao foi considerada ceia.

Tabela 2 — Grupos de alimentos consumidos a ceia.

Grupos Alimentos incluidos

Sem ceia 0

Leite simples, iogurte natural ou magro ndo
acucarado, leite com café de mistura.
Produtos lacteos + cereais Um alimento do grupo PL com um alimento
ou derivados do grupo dos cereais.

Pao, bolachas, tostas ou um destes
alimentos com cha com agucar.

Fruta Melancia, ameixa.

Produtos lacteos (PL)

Cereais ou derivados

Cerveja, gelado, leite de soja, caldo verde,

Outros refrigerante, maga com queijo.

Sandra Cristina Magalhdes de Almeida
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Os horarios das refeicdes foram avaliados para se proceder posteriormente
ao calculo do tempo médio de jejum nocturno, considerando a diferenca entre a
hora da ultima refeicdo do dia anterior e a hora da pesquisa capilar em jejum na
manha do dia da aplicagdo do questionario.

Para 0 armazenamento de todas as informagdes recolhidas foi criada uma
base de dados no programa informatico Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) para Windows (versdo 13.0)".

Analise estatistica

A analise descritiva das variaveis foi efectuada a partir da determinagao de
medidas de tendéncia central (média), medidas de dispersdo (desvio padrao) e
dos valores dos percentis extremos (minimo e maximo).

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade
das distribuigbes das variaveis cardinais.

Utilizaram-se os coeficientes de correlagdo de Pearson (testes
parametricos) e Spearman (testes ndo paramétricos) para quantificar o grau de
associagao entre pares de variaveis.

A comparagao de médias entre dois grupos independentes foi efectuada a
partir do T-test para variaveis com distribuicdo normal, e a partir do teste de
Mann-Whitney para variaveis com distribuicdo diferente da normal. O teste de
Tukey foi usado para estabelecer a comparagdo de médias entre mais de 2
grupos para variaveis com distribuicdo normal.

O teste do Qui-quadrado foi utilizado para verificar a independéncia entre
pares de variaveis.

O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

Sandra Cristina Magalhdes de Almeida
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Descricido da amostra

a) Caracteristicas socio-demograficas

O presente estudo transversal teve como amostra final 61 diabéticos, 31
(50,8%) mulheres e 30 (49,2%) homens, com idades compreendidas entre 0s 42
e 0s 84 anos. A média de idades foi de 64,1 anos (dp=9,9).

A média de anos de escolaridade na amostra total foi de 4,9 anos (dp=2,7).
Nas mulheres, a escolaridade média foi de 3,9 anos (dp=1,2), enquanto que nos
homens foi de 5,8 anos (dp=3,4), sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05).

Nesta amostra, 88,5% dos inquiridos vivem acompanhados, a maioria
(57,4%) com o conjuge e 31,1% com o conjuge e filhos ou outros familiares.

Quanto a actividade profissional actual, 50 (82,0%) inquiridos ndo se
encontravam activos, sendo que 37 (60,7%) sdo reformados. Quanto a profissdo
anterior dos inquiridos, 33 (54,1%) diabéticos tinham uma profissdo manual e 23

(37,7%) tinham uma profissdo ndo manual (Tabela 3).

Sandra Cristina Magalhaes de Aimeida
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Tabela 3 — Caracterizagao s6cio-demografica da amostra, no total e por sexo.

Mulheres Homens Total
(n=31) (n=30) (n=61)
n (%) _n (%) n(%)
Madewmos)y i
40 -54 8 (25,8) 5 (16 7) 13 (21 3)
55 - 64 8 (25,8) 9 (30,0 17 (27,9)
65-74 11 (35,5) 14 (46,7) 25 (41,0
275 4(12,9) 2(6,7) 6 (9,8)
6 (19,4) 2(6,7) 8 (13,1)
21 (67,7) 17 (56,7) 38 (62,3)
4(12,9) 7 (23,3) 11 (18,0)
0 (0,0) (13 3) 4 (6,6)
Sozlnho(a 5(16,1) (6 7) 7 (11,5)
Com conjuge 17 (54,8) 18 (60,0) 35(57,4)
Qutro 9 (29 D) 10 (33 3) 19 (31 1)
_Actividade profissional actual At
N&o manual ("White collar") 3 (9 7) 4 (1 3 3) 7 (11 5)
Manual ("Blue collar") 2(6,5) 2(6,7) 4 (6,6)
Reformados 17 (54,8) 20 (66,7) 37 (80,7)
Sem actlwdade prof ssuonal* 9 (29,0) 4(13,3) 13 (21,3)
Profissdo = S ;
N&o manual ("Whlte collar’) 10 (32,3) 13 (43,3) 23 (37,7)
Manual ("Blue collar") 16 (51,6) 17 (56,7) 33(54,1)
Sem profiss&o' 5(16,1) 0(0,0) 5(8,2)

* Domésticas e desempregados; ' Domésticas.

b) Caracteristicas clinicas
O tempo médio de duragéo da DM, desde o seu diagnéstico até ao periodo
de recolha de dados, foi de 7,3 anos (dp=7,2), sendo diversas as patologias que

afectavam os inquiridos no periodo de realizagdo do estudo (Grafico 1).
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Patologias

%

A " S NS S ) . @

T g
N & Q7 & AN I

¢ ¥ R

& K &

Grafico 1 — Outras patologias.

A hipertensao arterial (HTA) é a patologia mais frequente, afectando 80,3%
da amostra, seguida da dislipidemia (55,7%) e de outras patologias
cardiovasculares (47,5%). 27,9% dos inquiridos apresentam patologias do foro
psicolégico, nomeadamente ansiedade, depressao e perturba¢des do sono.

No geral, os inquiridos tomam varios medicamentos diariamente, tanto para
o controlo da DM como para as patologias associadas. A terapéutica
farmacolégica da DM esta descrita na Tabela 4. Em alguns casos nao foi possivel
obter a medicagéo do utente, por auséncia de registo nos processos clinicos.

Apenas um diabético nao estava medicado com antidiabeticos orais (ADO),
sendo que a prescrigdo farmacolégica mais frequente (31,1%) € a associagao

entre uma sulfonilureia e uma biguanida.
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Tabela 4 — Terapéutica farmacoldgica da DM, no total e por sexo.

Mulheres Homens Total

(n=31) (n=30) (n=61)

n (%) n (%) n (%)

0 ADO's 1(3,2) 0(0,0) 1(1,6)
Sulfonilureia 6(19,4) 3(10,0) 9(14,8)
Biguanida 7 (22,6) 8 (26,7) 15 (24,6)

Acarbose 1(3,2) 0(0,0) 1(1,6)
Sulfonilureia + Biguanida 9 (29,0) 10 (33,3) 19 (31,1)

Sulfonilureia + Biguanida + Acarbose 4 (12,9) 2(6,7) 6(9,8)

Biguanida + Acarbose 1(3,2) 3(10,0) 4 (6,6)

Sulfonilureia + Acarbose 0(0,0) 1(3,3) 1(1,6)

Sem registo de medicagéo 2 (6,5) 3(10,0) 5(8,2)

c) Parametros antropométricos

A média de IMC (Tabela 5) nesta amostra foi de 30,2 kg/m? (dp=5,1), ndo
se tendo verificado diferengas significativas entre o sexo feminino (média=31,2
kglmz, dp=5,7) e o sexo masculino (média=29,2 kglmz, dp=4,1). O PC meédio foi

de 100,1cm (dp=10,4) nas mulheres e 102,9cm (dp=10,6) nos homens.

Tabela 5 — Parametros antropomeétricos da amostra, no total e por sexo.

IMC PC

(kg/m2) (cm)
Minimo Maximo Média(dp) Minimo Maximo Média (dp)

Total 221 449 30,2 (51) n.a.
Mulheres 221 449 31,2(57) 73,0 121,0 100,1 (10,4)
Homens 222 37,6 29,2 (41) 81,0 127,0 102,9 (10,8)

n.a. — ndo aplicavel.

d) Estilos de vida
Em relagdo aos habitos tabagicos desta amostra, 100% das mulheres
inquiridas eram nao fumadoras, 24 (80%) homens eram ex-fumadores, 3 (10%)

nao fumadores, 2 (6,7%) fumadores e 1 (3,3%) fumador ocasional (Tabela 6).
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Do total de diabéticos, 16 (26,2%) ndo praticavam nenhum tipo de EF
(Tabela 6). A maior parte (80%) dos inquiridos que praticavam EF preferiam a
caminhada e apenas 3 (6,7%) praticavam mais do que uma actividade. Nesta
amostra, 30 (66,7%) individuos praticavam EF diariamente, tendo como horarios
preferidos os periodos apds o pequeno-almogo (26,7%) ou apds o jantar (28,9%).

O numero médio de horas semanais de EF foi de 3,2 horas (dp=2,7), sem

diferengas significativas entre sexos.

Tabela 6 — Habitos tabagicos e de exercicio fisico, no total e por sexo.

Mulheres Homens Total
n (%) n (%) n (%)
“Habitos tabagicos___ n=31 __ n=30 __ n=61
Nao fumador 31 (100) 3 (10,0) 34 (55,7)
Ex-fumador 0(0,0) 24 (80,0) 24(393)
Fumador ocasional 0(0,0) 1(3,3) 1(1,6)
Fumador 0 (0,0) 2(6,7) 2(3,3)
Praticadeexerciciofisico ~~~ n=31 = n=30  n=61
Néo 6(19,4) 10 (33,3) 16 (26,2)
Sim 25(80,6) 20(66,7) 45(73,8)
Frequénciade exerciciofisico @ n=25 = n=20  n=45
Diariamente 19 (76) 11 (55) 30 (66,7)
4 a 5 vezes por semana 3(12) 3(15) 6(13,3)
2 a 3 vezes por semana 3(12) 4 (20) 7 (15,6)
1 vez por semana 0(0,0) 2(10) 2(44)
Horario do exercicio fisico ; n=26 @ n=20  n=45
Apos o pequeno-almogo 6 (24,0) 6 (30,0) 12 (26,7)
Antes do almogo 3 (12,0 2 (10,0) 5(11,1)
Apés o almogo 2(8,0) 3(15,0) 5(11,1)
Antes do jantar 2(8,0) 1(5,0) 3(6,7)
Apés o jantar 9 (36,0) 4 (20,0) 13 (28,9)
Variavel 3(12,0) 4 (20,0) 7 (15,6)

e) Frequéncia em consulta de nutricao
Da totalidade da amostra, 41 (67,2%) diabeticos frequentam ou ja

frequentaram uma consulta de nutrigao.

Sandra Cristina Magalhaes de Almeida
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Resultados

Controlo glicémico

O controlo glicémico foi avaliado através da GJ e da HbA,. (Tabela 7).

A média de HbA. foi de 7,2% (dp=1,3), ndo se tendo verificado diferencas
significativas entre sexos.

Em relacdo a GJ, a média foi de 143,2 mg/dl (dp=41,4), ndo existindo

diferengas significativas entre sexos.

Tabela 7 — Parametros de controlo glicémico, no total e por sexo.

HbA1c GJ
(n=53) (n=61)
% mg/dl
Minimo Maximo Média(dp) Minimo Maximo Média (dp)
Total 4.8 1.4 7.2 (1,3) 52,0 2850 1432 (41,4)
Mulheres 4.8 1,4 7,4(1,6) 52,0 2720 141,0(42,2)
Homens 5,3 9,8 7,0 (1,1) 65,0 2850 1455 (41,2)

A idade esta inversamente associada a GJ (R=-0,269) e a escolaridade
esta inversamente associada com a HbA;. (p=-0,268).

O controlo glicémico é significativamente diferente (p<0,05) entre os varios
grupos de actividade profissional actual e profissdo anterior (Tabela 8). Os
diabéticos com melhor controlo glicémico sdo aqueles que tém ou ja tiveram uma

profissdo nao manual.

(.
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Tabela 8 — Controlo glicémico e profissao.

HbA,. GJ
(%) (mg/di)
meédia (dp)
Actividade profissionalactyal
N&o manual ("White collar") 6,0 (0,8) 122,0 (19,4)
Manual ("Blue collar") 7.3(0,8) 189,0(73,2)
Reformados 7.1 (1,4) 134,9 (34,0)
Sem actividade profissional 7.7 (1,4) 164,2 (44,0)
Profissdo _ R s S e
N&o manual ("White collar") 6,4 (1,00 1255 (27,0)
Manual ("Blue collar") 7.6 (1,4) 152,2 (47,9)
Sem profissdo 8,2 (1,0) 165,2 (18,1)

Caracterizacao da ingestéo alimentar

Do total de individuos estudados, 52 (85,2%) referiram que a alimentagao
que praticaram no dia anterior a aplicagao do questionario alimentar corresponde
a sua alimentagao habitual.

A maior parte dos inquiridos (86,9%) considera ter uma alimentagao
saudavel.

Os diabéticos inquiridos fizeram uma média de 5,0 refei¢des (dp=1,2) no
dia anterior a aplicagdo do questionario (Grafico 2), sendo este numero
significativamente superior no sexo feminino [5,5 refei¢des (dp=1,0) nas mulheres

vs 4,4 refei¢des (dp=1,1) nos homens, p<0,001].
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Numero de refei¢oes do dia anterior

0 Feminino
8 Masculino||.

Gréfico 2 — Numero de refei¢des do dia anterior, por sexo.

Quanto ao numero de refeigdes habitual, os inquiridos referiram uma média
de 5,0 refeicbes (dp=1,2) por dia (Grafico 3), sendo este numero
significativamente superior no sexo feminino [5,5 refei¢des (dp=1,0) nas mulheres

vs 4,4 refeigbes (dp=1,2) nos homens, p<0,001].

Numero de refeicdes habitual

O Feminino
B Masculino

Grafico 3 — Numero de refei¢des por dia habitual, por sexo.
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Os diabéticos inquiridos que frequentam ou ja frequentaram uma consulta
de nutrigdo apresentaram um numero de refeigdes significativamente superior
tanto no dia anterior a aplicagdo do questionario como na sua alimentagao

habitual (p<0,05).

As tabelas 9 e 10 resumem o aporte caldrico e a ingestdo de

macronutrientes, fibra, colesterol, etanol, calcio e sédio, no total e por sexo.

Valor energético total

A ingestao energética meédia na amostra foi de 1718,2 Kcal (dp=578,0). Os
homens apresentaram um VET significativamente superior ao das mulheres

[1867,6 Kcal (dp=651,7) vs 1573,6 Kcal (dp=462,1), p<0,05].

Proteinas

Foi estimada para a totalidade dos individuos a ingestdo média de 87,1¢g
(dp=47,2) de proteinas, nao se tendo verificado diferengas significativas entre o
sexo feminino (média=82,2g, dp=31,7) e masculino (média=92,1g, dp=59,3).

A ingestdo média de proteinas foi significativamente superior nos
individuos que frequentam ou ja frequentaram uma consulta de nutrigdo [96,1g

(dp=53,5) vs 68,59 (dp=21,8), p<0,05].

Hidratos de Carbono

A ingestdo média de HC no grupo de individuos avaliado foi de 199,99
(dp=72,8), nado se tendo verificado diferengas significativas entre o sexo feminino

(média=192,4g, dp=70,1) e masculino (média=207,8g, dp=75,7).
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Gordura total
A ingestdo media de gordura neste grupo de individuos foi de 58,0g
(dp=25,0), nao se tendo verificado diferengas significativas entre o sexo feminino

(média=54,0g, dp=20,1) e masculino (média=62,1g, dp=28,9).

Tabela 9 — Aporte caldrico e ingestdo de macronutrientes, no total e por sexo.

VET Proteinas HC Gordura total
(Kcal) (@ (9) (9)
Média (dp)
Total 1718,2 (578,0) 87.1(47,2) 199,9(72,8) 58,0 (25,0)
Mulheres 1573,6 (462,1) 82,2(31,7) 1924 (70,1) 54,0 (20,1)
Homens 1867,6 (651,7) 92,1(59,3) 207,8(75,7) 62,1 (28,9)

Fibra

Foi estimada para a totalidade dos individuos uma ingestdo média de fibra
de 21,5g (dp=10,8), ndo se tendo verificado diferencas significativas entre o sexo
feminino (média=20,9g, dp=11,4) e masculino (média=22,1g, dp=10,3).

A ingestao média de fibra foi significativamente superior nos individuos da
amostra que frequentam ou ja frequentaram uma consulta de nutricdo [23,5g

(dp=11,0) vs 17,4g (dp=9,3), p<0,05].

Colesterol
A ingestdo média de colesterol nesta amostra foi de 210,0mg (dp=156,4).
Os homens apresentaram uma meédia de ingestao de colesterol significativamente

superior a das mulheres [253,1mg (dp=201,0) vs 168,3mg (dp=78,9), p<0,05].
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Etanol
A ingestdo média de etanol foi de 9,8g (dp=19,2), sendo esta ingestado
significativamente superior nos homens em relagéo as mulheres [18,6g (dp=24,2)

vs 1,3g (dp=43), p<0,001].

Calcio

A ingestdo média de calcio neste grupo de individuos foi de 806,2mg
(dp=458,2), ndo se tendo verificado diferengas significativas entre o sexo feminino

(média=856,0mg, dp=457,1) e masculino (média=754,8mg, dp=461,4).

Saodio

Foi estimada para a totalidade da amostra uma ingestdo media de sédio de
1632,3mg (dp=806,1), ndo se tendo verificado diferengas significativas entre o
sexo feminino (média=1586,7mg, dp=677,3) e masculino (média=1679,3mg,

dp=930,2).

Tabela 10 - Ingestéo de fibra, colesterol, etanol, calcio e sodio, por sexo.

Fibra Colesterol Etanol Calcio Sadio
(9) (mg) (9) (mg) (mg)
média (dp)
Total 21,5(10,8) 210,0(156,4) 9,8(19,2) 806,2 (458,2) 1632,3 (806,1)
Mulheres 209(11,4) 168,3(78,9) 1,3(4,3) 856,0 (457,1) 1586,7 (677,3)
Homens 22,1(10,3) 253,1(201,0) 186(242) 754,8(461,4) 16793 (930,2)

Nas tabelas 11 e 12 encontra-se descrita a contribuicao média percentual

de macronutrientes, etanol e acidos gordos para o valor energético total.

Sandra Cristina Magalhaes de Almeida
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A contribuicdo média percentual de proteinas, HC e gordura para o VET foi
de 19,9% (dp=5,6), 47,5% (dp=11,6) e 30,3% (dp=7,5), respectivamente. Nao se
verificaram diferengas significativas entre sexos.

A contribuicAo meédia percentual de proteinas para o VET foi

significativamente superior nos diabéticos que frequentam ou ja frequentaram

uma consulta de nutricao [21,1% (dp=6,3) vs 17,6% (dp=2,6), p<0,05].

A contribuigdo média percentual do etanol para o VET foi de 3,5% (dp=6,6),
sendo significativamente superior no sexo masculino em relagdo ao sexo feminino

[6,6% (dp=8,1) vs 0,5% (dp=1,8), p<0,001].

Tabela 11 — Ingestao de macronutrientes e etanol (em contributo médio

percentual para o valor energético total), no total e por sexo.

Proteinas Hidratos de carbono Gordura total Etanol

(% VET) (% VET) (% VET) (% VET)
meédia (dp)

Total 19,9 (5,6) 47,5 (11,6) 30,3 (7,5) 3,5(6,6)

Mulheres 21,0 (5,2) 48,9 (10,1) 309 (7.4) 0,5(1,8)

Homens 18,9 (5,9) 46,0 (13,1) 297(768) 66(8,1)

A contribuicdo média percentual para o VET foi de 13,8% (dp=4,6) de
AGMI, 5,2% (dp=1,9) de AGPI, 9,5% (dp=3,0) do somatério de AGS e AGT e
61,3% (dp=10,2) do somatoério de AGMI e HC. Nao se verificaram diferengas

significativas entre sexos.
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Tabela 12 — Ingestéo de acidos gordos (em contributo médio percentual para o

valor energetico total), no total e por sexo.

AGMI AGPI AGS e AGT AGMie HC
(% VET) (% VET) (% VET) (% VET)
Média (dp)
Total 13,8 (4,6) 52 (1,9) 95(30  613(102)
Mulheres 14,2 (4,7) 5,5 (2,1) 9,6 (2,8) 63,1 (8,1)
Homens 134 (4,7) 4,8 (1,6) 94(32) 595 (11,9)

Em relacdo a ceia, 35 (57,4%) diabéticos fizeram esta refeicdo no dia
anterior a aplicagdo do questionario e 30 (49,2%) fazem-na habitualmente.

A ceia é significativamente mais frequente nas mulheres do que nos
homens, tanto no dia anterior a aplicagdo do questionario (80,6% nas mulheres vs
33,3% nos homens, p<0,01), como na alimentagao habitual (74,2% nas mulheres
vs 23,3% nos homens, p<0,001).

A existéncia de ceia na alimentagao dos inquiridos afecta significativamente
o tempo de jejum nocturno, sendo que os individuos que a fizeram no dia anterior
a aplicagcdo do questionario apresentaram um tempo de jejum nocturno médio de
8h45m (dp=1h09) e os individuos que n&o fizeram ceia tiveram um tempo de
jejum nocturno médio de 12h02m (dp=1h15), sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05). O tempo de jejum nocturno médio para a
totalidade da amostra foi de 10h09m (dp=2h01).

A Tabela 13 descreve a composi¢do nutricional da ceia, quanto ao valor

energetico e macronutrientes.
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Valor energético da ceia

Foi estimado para a totalidade da amostra um VE meédio a ceia de
116,9kcal (dp=55,7), ndo se tendo verificado diferencas significativas entre o sexo
feminino (média=122,6kcal, dp=59,7) e o sexo masculino (média=102 4kcal,
dp=43,6).

A contribuigdo média percentual do valor energético da ceia para o VET foi
de 7,2% (dp=4,4), nao se tendo verificado diferencas significativas entre o sexo

feminino (media=8,0%, dp=4,8) e 0 sexo masculino (média=5,1%, dp=5,1).

Proteinas da ceia

A ingestdo proteica média a ceia foi de 6,3g (dp=4,2), sendo
significativamente superior no sexo feminino [7,3g (dp=4,2) vs 4,0g (dp=3,5),
p<0,05].

A contribuicdo média percentual de proteinas para o VE da ceia foi de
21,7% (dp=12,7), ndo se tendo verificado diferengas significativas entre o sexo

feminino (média=23,9%, dp=11,0) e 0 sexo masculino (meédia=16,2%, dp=15,4).

Hidratos de carbono da ceia

A ingestdo media de HC a ceia foi de 15,7g (dp=8,0), sem diferencas
significativas entre sexos.

A contribuicdo média percentual de HC para o VE da ceia foi de 56,3%
(dp=19,3), nao se tendo verificado diferencas significativas entre 0 sexo feminino

e 0 sexo masculino.
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Gordura da ceia

Foi estimada uma ingestao média de 3,0g (dp=2,9) de gordura a ceia, nao
existindo diferengas significativas entre sexos.
O contributo médio percentual de gordura para o VE da ceia foi de 20,4%

(dp=14,6), n2o se tendo verificado diferencas significativas entre sexos.

Tabela 13 — Composigao nutricional da ceia, no total e por sexo.

VE Proteinas Hidratos de carbono Gordura
(keal) (9) (%VE ceia) (g) (%VE ceia) (9) (%VE ceia)
média (dp)
Total 116,9(55,7) B,3(4,2) 217(127) 157(8,0) 56,3(19,3) 3,0(2,9) 204 (14,6)

Mulheres 122,6 (59,7) 7,3(4,2) 239(11,0) 166(84) 564(167) 31(29) 204 (12,9)
Homens 102,4 (436) 40(35) 162(154) 136(69) 559(257) 27(3,2) 205(19,1)

A composigcao alimentar da ceia esta descrita na Tabela 14. Do total de
individuos da amostra, 6 (9,8%) foram incluidos no grupoc que consumiu outros
alimentos. A combinagdo de produtos lacteos com cereais ou derivados foi a ceia
de 12 (19,7%) dos inquiridos. Os produtos lacteos foram consumidos por 10
(16,4%) diabéticos e 5 (8,2%) consumiram cereais ou derivados. 2 (3,3%)

inquiridos consumiram fruta a ceia.

Tabela 14 — Composig¢ao alimentar da ceia, no total e por sexo.

Mulheres Homens Total
{n=31) (n=30) (n=61)
n (%) n (%) n (%)
Sem ceia 6(19,4) 20(66,7) 26 (426)
Produtos lacteos 7(226) 3(10,0) 10 (16,4)
Produtos lacteos + cereais ou derivados 11 (35,5) 1 (3,3) 12 (19.,7)
Cereais ou derivados 4(12,9) 1(3,3) 5(8,2)
Fruta 1(3,2) 1(3,3) 2(3,3)
Outros 2 (6,5) 4(13,3) 6 (9,8)
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Associacao entre ingestao alimentar e controlo glicémico

1. Aporte calérico e nutrientes

Analisaram-se as associa¢gbes entre os parametros de controlo glicémico
avaliados (HbA;; e GJ) e os diversos nutrientes, no total e por sexo.

Em relagao ao aporte caldrico, existe uma correlagdo fraca (R=0,274) e
significativa (p<0,05) entre o VET do dia anterior a aplicagado do questionario e a
GJ da manha seguinte.

A analise estatistica destes parametros separadamente para cada sexo
mostrou que nao existem correlagdes significativas entre a ingestao alimentar e o
controlo glicémico para o sexo masculino. Quanto ao sexo feminino, existe uma
correlagcao fraca (R=0,387) estatisticamente significativa (p<0,05) entre o VET e a
GJ. Uma maior ingestdo de HC esta também significativamente associada a um
aumento da GJ (R=0,387).

Nao se encontraram associagdes significativas para a ingestdo dos

restantes nutrientes.

2. Numero de refei¢des

Para a totalidade da amostra, um maior nimero de refeicdes no dia anterior
a aplicagdo do questionario esta associado a um menor valor de HbA+,, sendo
esta correlagao (p=-0,288) estatisticamente significativa (p<0,05).

Avaliando esta associagdo para cada sexo, apenas 0 sexo feminino
apresentou  resultados  estatisticamente  significativos. Assim  sendo,
demonstrou-se para o sexo feminino uma correlagcdo fraca e estatisticamente
significativa (p<0,05) entre o numero de refeicbes do dia anterior (p=-0,414) ou

habitual (p=-0,405) e o valor da HbA..
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3. Ceia

A andlise da totalidade dos inquiridos ndo mostrou qualquer relagdo entre a
existéncia de ceia (no dia anterior ou habitualmente) e o controlo glicémico.

Efectuando a analise estatistica com separagéo por sexos, constatou-se
que os individuos do sexo masculino que fizeram ceia no dia anterior a aplicagéo
do questionario tém um valor de HbA;. significativamente inferior acs individuos
do sexo masculino que nao a fizeram [7,3% (dp=1,1) vs 6,4% (dp=1,0), p<0,05].
Dentro do subgrupo do sexo feminino, existe uma correlagédo moderada (R=0,535)
e significativa (p<0,05) entre o VE da ceia e a GJ da manha seguinte, existindo
também uma correlagdo moderada (R=0,676) e significativa (p<0,05) entre a

ingestdo de HC a ceia e a GJ da manha seguinte.

Relativamente a composi¢ao alimentar da ceia (Tabela 15) constataram-se
diferengcas nos valores médios de GJ entre os individuos que consumiram
diferentes grupos de alimentos, ndo sendo estas diferengas estatisticamente
significativas (p=0,292). Os individuos que consumiram fruta na ceia do dia
anterior apresentaram uma GJ média de 114,0 mg/dl (dp=25,5), sendo este o
grupo com GJ média mais baixa. O grupo que consumiu apenas um produto
lacteo a ceia apresentou uma GJ média de 123,2 mg/dl (dp=33,8) e aqueles que
consumiram cereais ou derivados apresentaram uma GJ media de 132,6 mg/dl
(dp=44,7). As GJ mais elevadas foram registadas no grupo que nao fez ceia
(média=144,5 mg/dl, dp=38,2), no grupo que consumiu outros alimentos
(média=157,5 mg/dl, dp=49,6) e no grupo que consumiu produtos lacteos e

cereais ou derivados (media= 159,3 mg/dl, dp=47,3).
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Tabela 15 — Controlo glicémico por grupos de alimentos da ceia.

HbA,. GJ
(%) (mg/dl)

Minimo Maximo Média(dp) Minimo Maximo Média (dp)
Sem ceia 53 11,4 7,5(1,4) 65,0 285,0 1445 (38,2)
Produtos lacteos 54 7,6 6,6 (0,6) 52,0 180,0 123,2 (33,8)
Produtos lacteos + cereais ou
derivados 48 99 7.2(1,7) 84,0 272,0 159,3 (47,3)
Cereais ou derivados 6,6 97 7,9 (1,3) 91,0 197,0 132,6 (44,7)
Fruta 6,0 6,4 6,2 (0,3) 96,0 132,0  114,0 (25,5)
Outros 53 8.1 6,6 (1,0) 110,0 2390 157,5 (49,6)

4. Jejum nocturno

A ocorréncia de hipoglicemias nocturnas verificou-se em 10 (16,4%)
diabéticos, que referiram ja ter tido os seguintes sintomas durante a noite: “fome”,
‘fraqueza” e/ou “suores”. Destes 10 inquiridos, 50% levantam-se para ir comer
quando tém os referidos sintomas. P&ao, bolachas, queijo, agucar, iogurte, leite ou
fruta sdo os alimentos escolhidos nestas refeigdes nocturnas.

Nao se encontraram diferengas no tempo de jejum nocturno entre o grupo
de individuos que refere ja ter tido sintomas de hipoglicemias nocturnas e o grupo
que nao o refere.

Os inquiridos que referem ja ter tido sintomas de hipoglicemias nocturnas
tém um valor de HbA. mais elevado que os restantes inquiridos [8,0% (dp=1,4)

vs 7,0% (dp=1,3), p=0,051]. \

Sandra Cristina Magalhaes de Almeida



32 Impacto da ingestéo alimentar no controlo glicémico de diabéticos tipo 2 nao-insulinotratados

Discussao

Discussao da metodologia

A metodologia utilizada na realizagao deste estudo pode conter algumas
fontes de erro, nomeadamente ao nivel da selec¢gdo da amostra, do método de
avaliagédo da ingestédo alimentar e da base de dados de composigao dos alimentos
utilizada.

A selec¢do da amostra foi feita através de dois métodos distintos, com o
intuito de aumentar o numero de participantes no estudo. O envio directo de
utentes por parte da nutricionista, do medico ou do enfermeiro de familia podera
ser um viés do estudo, dado que estes poderiam escolher os doentes a enviar em
fungao, por exemplo, do controlo glicémico. No entanto, a maioria (77,0%) dos
inquiridos foi convocada telefonicamente, tendo sido esta selecg¢do totalmente
aleatoria.

A escolha do método de avaliagdo da ingestao alimentar utilizado neste
estudo foi determinada por diversos factores, nomeadamente o0s recursos
disponiveis, os objectivos da investigacao e o desenho do estudo.

O questionario alimentar de recordagdo das 24 horas precedentes tem
como vantagens a sua facilidade de administragdo, a sua rapidez e economia,
permitindo uma boa adesdo por parte dos inquiridos. No entanto, existem
algumas dificuldades associadas a este meétodo de avaliagao da ingestao
alimentar, nomeadamente a dificuldade em recordar o tipo e quantidade de
alimentos consumidos, a tendéncia dos individuos para sobrestimar os baixos
consumos e subestimar os consumos excessivos e a dificuldade em determinar

se o dia avaliado representa a ingestdo habitual dos inquiridos .
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Para minimizar esta ultima dificuldade, foram incluidas no questionario

algumas questdes relacionadas com os habitos alimentares dos inquiridos:

- se a alimentacdo praticada no dia anterior a aplicagdo do questionario _—

correspondia a sua alimentacao habitual;

- qual o numero de refeicdes diarias habitual e quais as refeigbes
habitualmente presentes no dia-a-dia dos inquiridos.

Apenas 9 (14,8%) individuos da amostra referiram ter uma alimentagéo
habitual diferente da alimentagcdo praticada no dia anterior a aplicagdo do
questionario. Desses 9 inquiridos, 4 (44,4%) foram entrevistados numa
segunda-feira, tendo descrito a sua ingestdo alimentar num domingo,
culturalmente associado a maiores excessos alimentares “°.

Pelo grande numero (85,2%) de inquiridos que referiu ter uma alimentagéo
habitual semelhante a descrita e pelo facto de existir uma correlacdo forte
(p=0,770) e estatisticamente significativa (p<0,001) entre o numero de refeigbes
no dia anterior a aplicacao do questionario € o numero habitual de refeicées por
dia, pode inferir-se que os habitos alimentares dos inquiridos serao semelhantes
aos resultados apresentados.

A repeticdo do questionario alimentar de recordacdo das 24 horas
precedentes nos mesmos individuos teria sido vantajosa, proporcionando uma
ideia mais precisa dos habitos alimentares da amostra. Esta repeticdo nao foi
possivel por falta de tempo e de recursos materiais.

Uma das grandes vantagens do questionario alimentar de recordagdo das
24 horas precedentes € a possibilidade de quantificar os alimentos ingeridos. A

utilizacdo de medidas caseiras e do “Manual de Quantificacido dos Alimentos”
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permitiu uma analise mais rigorosa, detalhada e fiavel da ingestdo alimentar da
amostra estudada.

A utilizagdo de uma base de dados estrangeira para a conversdo dos
alimentos em nutrientes pode afectar a precisdo dos resultados obtidos, devido a
natural variagdo da composi¢cdo dos alimentos em diferentes paises. A inclusao
de alimentos e pratos tipicamente portugueses nesta base de dados pode

minimizar este efeito.

Discussao dos resultados

1. Caracterizagdo da amostra
Neste estudo, 50,8% da amostra sdo mulheres e 49,2% sao homens, o que
esta de acordo com as estimativas da prevaléncia da DM a nivel mundial, que

referem uma prevaléncia semelhante entre sexos “.

Pelas associagdes entre o controlo glicémico e as caracteristicas soécio-
demograficas da amostra pode dizer-se que os individuos mais novos tém GJ
superiores € que 0s mais escolarizados tém um valor de HbA;; inferior.
Relativamente a actividade profissional actual e a profisséo anterior, verificou-se
um maior controlo glicémico por parte dos individuos com profissGes nao
manuais.

Deste modo, pode inferir-se que a classe socio-econdémica dos inquiridos,
avaliada através da escolaridade e da profissdo, se relaciona com o seu controlo

(27’, os diabéticos de classe mais baixa

glicémico. Tal como descrito na literatura
tém pior controlo glicémico e maior risco de desenvolver complicagdes. Estes
factores poderao dever-se a maiores dificuldades no acesso aos servigos de

satide e no acesso a informagéo "
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As recomendacdes mais recentes da ADA referem que os diabéticos
devem praticar, pelo menos, 150 minutos de EF moderado a intenso por semana,
sendo esse EF dividido por, no minimo, 3 dias da semana (5). A EASD
recomenda 20 a 30 minutos diarios de EF moderado (9).

Nesta amostra, o nimero médio de horas semanais de EF é de 3,2 horas,
estando de acordo com as recomendac¢des. No entanto, € de realgar que 26,2%
dos inquiridos nao praticam qualquer tipo de EF.

Apesar de, neste estudo, ndo se ter encontrado nenhuma associagao entre
o controlo glicémico e o EF, outros estudos “®2% referem a sua importancia no
controlo da DM. O EF praticado pela maioria dos inquiridos é a caminhada, sendo
este um EF que, quando regular, permite uma reducdo de 0,4% no valor de
HbA+:, uma melhoria nos niveis de colesterol e triglicerideos e uma redugéo no

risco de doenca cardiovascular ©7.

O aconselhamento alimentar personalizado é essencial no controlo da DM
®) e devera ser proporcionada a todos os diabéticos a possibilidade de frequentar
uma consulta de nutricdo . Apesar destas recomendacdes, 32,8% dos
individuos deste estudo nunca tiveram qualquer tipo de aconselhamento alimentar

personalizado.

Como ja foi referido anteriormente, a obesidade & um factor de risco para o
aparecimento da DM, dificultando também o seu controlo devido a
insulinorresisténcia que provoca .

Segundo a classificagdo de IMC actual ®¥ 90,2% dos individuos da

amostra tém excesso de peso ou obesidade (Tabela 16). Esta prevaléncia é
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superior a referida na literatura, que indica que 70-80% dos diabéticos séo obesos
ou tém excesso de peso ®.

Tendo em conta a idade avangada dos inquiridos, estes foram agrupados
numa classificacdo de IMC que tem em consideracdo a idade ©®*. Como se
verifica na Tabela 16, mesmo com a utilizagao de uma escala de IMC adaptada a
idade, grande parte (59,0%) dos inquiridos tem um IMC superior ao ideal, sendo
esta prevaléncia superior no sexo feminino.

A categorizagdo do PC de acordo com o risco de complicagdes
metabdlicas mostra que 73,8% dos inquiridos apresentam um risco muito

aumentado de desenvolver este tipo de complicagdes ©°.

Tabela 16 — Caracteristicas antropomeétricas da amostra, no total e por sexo.

Mulheres Homens Total
(n=31) (n=30) (n=61)
n (%) n (%) n (%)
dRtvaleN e ING e R B
< 18,5 kg/m® 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0
18,5 - 24,9 Kg/m? 3(9,7) 3(10,0) 6 (9,8)
25 - 29,9 Kgim® 11 (35,5) 17 (56,7) 28 (45,9)
> 30 Kg/m® 17 (54,8) 10 (33,3) 27 (44,3)
IMC: Classificagdo adaptada a idade e e
IMC inferior ao ideal 1(3,2) 2(8,7) 3(4,9)
IMC normal 9 (29,0 13 (43,3) 22 (36,1)
IMC superior ac ideal 21 (67,7) 15 (50,0) 36 (59,0)
Perimetrodacinta e s e R
Normal 0 (0,0) 6 (20,0) 6 (9,8)
Risco aumentado 2 (6,5) 8 (26,7) 10 (16,4)
Risco muito aumentado 29 (93,5) 16 (53,3) 45 (73,8)

2. Caracterizagao da ingestao alimentar
Em relagdo a ingestdo alimentar, foi analisada a adequacgdo da ingestao
dos varios parametros avaliados, tendo em conta as recomendagdes nutricionais

para o controlo da DM (Tabela 17).

Sandra Cristina Magalhdes de Almeida




Impacto da ingestao alimentar no controlo glicémico de diabéticos tipo 2 ndoc-insulinotratados a7

Tabela 17 — Adequacgao da ingestéo alimentar, por sexo.

Inferior as recomendagdes Recomendagdes Superior as recomendagdes

“Mulheres 14 (45,2)
Homens 9(30,0)

(2,0) Ll 18(5811) o e
17 (56,7 4(13,3

Mulheres
Homens

Mulheres
Homens

17 (54,8)
14 (46,7)

Mulheres
Homens

7 (22.6)
6(200)

Mulheres
Homens

"~ Mulheres 13(419)

Homens

Mulheres 11 (35,5)
Homens = A_

Mulheres 28 (90,3) 3(9,7)
| Homens ! 21 7,0 9 (30,0

Mulheres
Homens

12 (38.7)
233)

19 (61,3)
23 (76,7)

" Whdheres 29(935) 2(65)

Hoens - _ 22 (73,3

Mulheres 22 (71,0) 9(29,0)
Hoens _ _ 26 (86,7

Mulheres o7 (871) 4(129)
Homens 25 (83,3) 5(16,7)
n.a. — ndo aplicavel.
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Em relagcdo a prevaléncia da inadequagdo da ingestdo alimentar, pode
dizer-se que:

- 60,7% dos individuos apresentaram uma ingestéo proteica de acordo com
as recomendacdes e 37,7% tiveram ingestdes proteicas acima do preconizado.
Os individuos com maior escolaridade apresentam uma maior inadequacao da
ingestao proteica (p<0,05);

- 50,8% dos individuos apresentaram ingestdes lipidicas acima dos valores
estabelecidos como recomendaveis;

- 426% dos inquiridos tiveram uma ingestdao de HC abaixo do
recomendado e 13,1% acima do preconizado, perfazendo um total de 55,7% de
inadequacdo da ingestdo de HC. Esta inadequagao foi superior nos homens
(70,0% nos homens vs 41,9% nas mulheres, p=0,051),

- em relagdo ao etanol, 16,4% dos inquiridos apresentaram uma ingestéao
acima das recomendagdes, existindo uma tendéncia para uma inadequacéo
superior por parte do sexo masculino (26,7% nos homens vs 6,5% nas mulheres);

- 34,4% dos individuos apresentaram uma ingestao inadequada de AGMI e
45,9% tiveram uma ingestdo excessiva de AGS/trans. A ingestdao de AGPI foi
adequada para 98,4% da amostra.

- 0 somatério do contributo percentual para o VET dos HC e dos AGMI tem
uma frequéncia de inadequagdo de 59%, sendo que 44,3% dos individuos
apresentaram uma ingestdo inferior as recomendacdes e 14,8% acima das
recomendacgdes. Esta inadequacéo é superior no sexo masculino (66,7% nos

homens vs 51,6% nas mulheres, p=0,051);
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- 19,7% dos inquiridos tiveram uma ingestdo de colesterol superior a
300mg/dia, sendo que esta inadequagao foi superior nos homens (30,0% nos
homens vs 9,7% nas mulheres, p=0,094);

- 68,9% dos individuos apresentaram uma ingestdo de fibra inferior ao
recomendado, estando esta inadequacgao relacionada com um maior perimetro da
cintura (96,9cm nos diabéticos com uma ingestao de fibra adequada vs 103,6cm
nos diabéticos com uma ingestao de fibra inadequada, p<0,05);

- 78,7% apresentaram uma ingestdo de calcio abaixo dos valores
preconizados;

- A ingestao de sodio € inadequada em 14,8% dos casos.

A prevaléncia de inadequagao de sodio apresentada podera ser inferior a
real, uma vez que o programa Food Processor Plus® considera apenas o valor de
sodio intrinseco dos alimentos, e ndo o sodio de adicdo. Alguns pratos
portugueses adicionados a base original do Food Processor Plus® ja contemplam
0 sodio de adigdo. No entanto, a quantidade de sodio da confecgdo € muito

variavel, tornando a quantificagdo deste mineral dificil de obter com precisao.

O numero de refeigdes diarias dos inquiridos influenciou a composicéo
nutricional do seu dia alimentar, sendo que um maior numero de refeicdes esteve
associado a uma maior adequac¢éo na ingestao de fibra (p<0,001), etanol (p<0,05)

e calcio (p<0,05).

Os diabéticos que frequentam ou ja frequentaram uma consulta de nutricao

apresentaram uma inadequacgdo significativamente superior na ingestdo de
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AGS/trans (56,1% vs 25,0%, p<0,05) e na ingestdo proteica (51,2% vs 15,0%,

p<0,05).

Apesar dos valores de inadequacéo apresentados, 53 (86,9%) diabéticos
consideram ter uma alimentacdo saudavel. Dos 8 (13,1) inquiridos que
consideram nao ter uma alimentagdo saudavel, 7 (87,5%) frequentam ou ja
frequentaram uma consulta de nutricdo. Isto pode significar que os individuos que
frequentam uma consulta de nutricdo tém maior no¢céo dos erros alimentares que

praticam.

3. Ingestédo alimentar e controlo glicémico

Os diferentes resultados obtidos para homens e mulheres na analise da
associagao entre a ingestao alimentar e o controlo glicémico, sugerem algumas
imprecisdes na ingestéo alimentar reportada por parte dos inquiridos.

Um estudo sobre a validade dos questionarios alimentares de recordagéao
das 24 horas precedentes ®® demonstrou que as mulheres conseguem ser mais
precisas do que os homens na descricdo da sua ingestdo alimentar do dia
anterior. Além disso, os resultados obtidos para o sexo feminino estdo de acordo
com outros trabalhos que referem a importancia da restricdo calérica e de dietas
hipoglicidicas para atingir um bom controlo glicémico ©” *® Neste estudo,
demonstrou-se que o aumento do VET e da ingestdo de HC estdo associados a

um aumento da GJ.

Quanto a ceia, os resultados encontrados ndo sdo conclusivos, mas

demonstram uma tendéncia para uma relagao vantajosa entre a existéncia desta
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refeicdo e o controlo glicémico, sendo esta relagdo dependente da composicao
alimentar e nutricional da mesma.

Também na ceia se verificaram diferencas entre os resultados para cada
sexo, sendo que as relagbes encontradas para o sexo feminino entre a
composi¢do nutricional da ceia e a GJ perdem significado estatistico quando
analisadas no conjunto dos individuos. Isto acontece porque, nas mulheres, o
aumento do VE e da ingestdo de HC a ceia esta associado a um aumento
significativo da GJ, enquanto que nos homens a relagdo é inversa, mas nao
significativa. Isto podera estar também relacionado com a menor precisdo na
descricdo da ingestdo alimentar por parte do sexoc masculino, ja referida
anteriormente 9.

As associagdes encontradas entre a composi¢cdo alimentar da ceia e a GJ
sdo bastante interessantes, apesar de ndo significativas. Comparando a
composicao nutricional e alimentar da ceia, verificou-se que o VE, a contribuicdo
da ceia para o VET, a ingestao proteica e de HC sao significativamente diferentes
(p<0,05) entre os varios grupos de consumo alimentar na referida refeicdo. No
geral, as correlagdes entre a composicdo da ceia e a GJ sdo concordantes para
nutrientes e alimentos, visto que os grupos que consumiram alimentos com maior

VE médio e com maior quantidade de HC s&o os grupos com GJ mais elevadas.

Apesar de nao se ter verificado qualquer associagdo entre a existéncia de
ceia e a GJ, os individuos que nao fizeram essa refeigdo apresentaram GJ mais
elevadas que os individuos que ingeriram, a ceia, cereais ou derivados, produtos
lacteos ou fruta. Nos grupos que consumiram outros alimentos ou produtos

lacteos juntamente com cereais ou derivados, as GJ médias foram superiores as
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do grupo que ndo fez ceia. Este resultado pode ser explicado pelo elevado VE
médio e pelo elevado teor em HC destas ceias, o que fortalece a ideia de que a
ceia é vantajosa, dependendo da sua composigédo '*1%.

Tendo em conta os resultados obtidos, podera especular-se que a ceia
devera estar presente no dia-a-dia dos diabéticos para diminuir o tempo de jejum
nocturno. Nesta refei¢do, a ingestdo de um produto lacteo parece ser uma opgao
preferivel a combinagdo deste com cereais ou derivados. Perante estas
consideragdes, seria interessante a realizacdo de mais estudos, com uma
amostra maior e uma avaliagdo mais detalhada da ingestdo alimentar, para se

obter resultados conclusivos que possam ser usados na pratica clinica do

nutricionista e na promogao da saude a nivel comunitario.

A inexisténcia de associagdo entre o tempo de jejum nocturno e a
ocorréncia de hipoglicemias nocturnas pode dever-se ao pequeno numero de
individuos da amostra que refere ter este problema. No entanto, mesmo sendo
um grupo reduzido, o valor médio de HbA;. neste grupo foi superior aos dos

restantes inquiridos.
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Conclusoes

Apos a analise e discussao dos resultados podera concluir-se que:

1. A ingestdo alimentar dos inquiridos revela uma prevaléncia de
inadequacao elevada para alguns nutrientes, nomeadamente o calcio, a fibra e os
macronutrientes. Grande parte dos inquiridos apresenta ingestdes hiperproteicas,

hiperlipidicas e hipoglicidicas.

2. O numero de refeigdes diarias influencia a composigdo nutricional do dia
alimentar, sendo que um maior nimero de refei¢des esta associado a maior
adequacgdo na ingestdo de fibra, etanol e calcio. No sexo feminino, um maior
numero de refeicdes por dia esta também associado a um melhor controlo

glicémico.

3. Os resultados encontrados em relagéo a ceia ndo sdo conclusivos, mas
demonstram uma tendéncia para uma relagdo vantajosa entre a existéncia de
ceia e o controlo glicémico, sendo esta relacdo dependente da composicdo
alimentar e nutricional da ceia. A ingestao de um produto lacteo parece ser uma

opg¢ao preferivel a combinagéo deste com cereais ou derivados.

4. Nao se encontraram associagdes entre o tempo de jejum nocturno e a
ocorréncia de episddios de hipoglicemia nocturna, visto que o grupo que referiu
este problema & muito pequeno. No entanto, pode comprovar-se que o tempo de

jejum nocturno é significativamente superior nos individuos que nao fazem ceia.

Sandra Cristina Magalhdes de Almeida



44 Impacto da ingestéo alimentar no controlo glicémico de diabéticos tipo 2 ndo-insulinotratados

5. O aumento do VET afecta a GJ para a totalidade dos individuos. No
sexo feminino, um aumento na ingestdo de hidratos de carbono esta também

associado a um aumento da GJ do dia seguinte.

6. A ingestao alimentar afecta o controlo glicemico dos diabéticos, sendo
necessarios mais estudos e recomendagdes que foquem aspectos praticos da

alimentagao do diabético.

Sandra Cristina Magalhies de Almeida
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A1

ANEXO 1

Questionario utilizado no estudo




IMPACTO DA INGESTAO ALIMENTAR NO CONTROLO
GLICEMICO DE DIABETICOS TIPO 2 NAO-INSULINOTRATADOS

Data:  / / Inquérito n®.
Nome:
Idade: anos Sexo: FO M
N° processo:
Historia clinica
Tempo de duragédo da diabetes: anos

Outras patologias:

Terapéutica actual:
Dados sdocio-demograficos
Vive: Sozinho | Com conjuge [
Outro:
Anos de escolaridade: Profissio:

Em caso de desemprego ou reforma, profissdo anterior:

Dados antropométricos
Peso: kg Altura: m IMC:  kg/m*  Classificagio:

Perimetro da cinta: cm

Controlo glicémico

Data do altimo estudo analitico:  /  / HbAlc: %
Hora da pesquisa em jejum: Hora da altima refei¢@o de ontem:
Glicemia capilar em jejum: mg/dl

Auto-controlo:

Glicemia em jejum (Gltimo més):
Valor minimo:  mg/dl
Valor maximo:  mg/dl
Valor médio:  mg/dl




Estilos de vida
1. Pratica actividade fisica regular?
a) Ndo O
b) Sim O
b.1) Qual?
b.2) Com que frequéncia? Diariamente O 4 a5 vezes /semana O
2 a3 vezes/semana O 1 vez / semana O
b.3) A que horas?
2. Habitos tabagicos:
a) Nao fumador O b) Ex-fumador O
¢) Fumador ocasional O d) Fumador O N° cigarros/dia:

Questionario de Consumos Alimentares nas 24 horas anteriores

1. A que horas se levantou ontem?

2. Tomou o pequeno-almoco?

a) Nao O
b) Sim O b.1) A que horas? b.2) O qué?
Alimento Quantidade Alimento Quantidade

3. Comeu alguma coisa no meio da manha?

a) Ndo O

b) Sim O b.1) A que horas? b.2) O qué?
Alimento Quantidade Alimento Quantidade
4. Almocou?

a) Nao O

b) Sim O b.1) A que horas? b.2) O que?
Alimentos Quantidade Alimentos Quantidade
5. Lanchou?

a) Ndo O

b) Sim O 5.1. Quantos lanches fez? Um O

Dois O




B

5.2.a) Lanche 1: a.1) A que horas?

a.2) O qué?
Alimento Quantidade Alimento Quantidade
5.2. b) Lanche 2: b.1) A que horas?
b.2) O qué?
Alimento Quantidade Alimento Quantidade
6. Jantou?
a) Ndo O
b) Sim O b.1) A que horas? b.2) O qué?
Alimentos Quantidade Alimentos Quantidade
7. Fez ceia?
a)Nao O
b) Sim O b.1) A que horas? b.2) O qué?
Alimento Quantidade Alimento Quantidade
8. Comeu alguma coisa fora das refeicoes indicadas?
a) Ndo O
b) Sim O b.1) A que horas? b.2) O qué?
Alimento Quantidade Alimento Quantidade

9. A que horas se deitou ontem?

o




10.

12,

13.

14.

15.

Acha que esta ¢ a sua alimenta¢ao habitual?
a) Ndo O b) Sim O

Em média, quantas refei¢des faz por dia?
12.1) Quais?

Na sua opinifio, considera a sua alimentagdo saudavel?
a) Ndo O b) Sim O
Costuma ter sintomas de hipoglicemia durante a noite?
a) Nao O
b) Sim O

b.1) Quais?

b.2) Levanta-se para ir comer? O qué?
Frequenta ou frequentou consulta de nutrigio?

a) Nao O
b) Sim O
b.1) Data da 1" consulta

Obrigada pela sua participacdo!

b.2) Data ultima consulta
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