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REsumo

INTRODUCAO: A insulinoterapia intensiva € um dos métodos de tratamento da
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) cujos objectivos sdo a melhoria do perfil glicémico,
a prevencgao ou atraso das complicacdes cronicas inerentes a diabetes e a maior
flexibilidade do quotidiano destes doentes. A contagem de Hidratos de Carbono
(HC) é indispensavel no plano de educagao destes individuos.

OBJECTIVOS: 1) avaliar a ingestdo alimentar de diabéticos tipo 1 candidatos a
insulinoterapia intensiva; 2) avaliar a adesao a terapéutica nutricional
anteriormente instituida (plano alimentar); 3) comparar a composi¢ao corporal € o
perfil metabolico antes e apos o inicio do regime intensivo.

METODOS: Inicialmente foram avaliados 19 diabéticos tipo 1 candidatos a
insulinoterapia intensiva, 16 mulheres e 3 homens, entre os 18 e 0os 57 anos. 13
tinham indicagdo para colocacdo de bomba de infusdo subcutanea de insulina
(BISI) e 6 para regime intensivo por multiplas injecgdes diarias (MID). O tempo de
evolugcdo médio da DM1 era 11 anos (dp=8anos). A avaliagéo inicial incluiu a
antropometria e a recolha de dados bioquimicos. A reavaliagdo, com um
espacamento médio de 5 meses, so6 foi possivel em 8 dos doentes. Do total de
doentes, apenas 14 preencheram registos alimentares de 3 dias, solicitados nas
consultas de Nutricdo. A adesao a terapéutica nutricional anteriormente prescrita
foi feita em 11 doentes.

RESULTADOS: A analise dos registos alimentares indicou uma ingestao energética
média de 1946,2 kcal (dp=469,7kcal), com uma diferenca marginalmente
significativa (p=0,074) entre o valor energético total (VET) registado e o
recomendado. Relativamente aos macronutrientes, verificou-se uma ingestao

média de 19,5% (dp=3,4%), 354% (dp=5,7%) e 457% (dp=57%)
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respectivamente para proteina, lipidos e HC. A ingestdao média diaria de fibra foi
de 9,09/1000kcal (dp=2,7g/1000kcal), a de colesterol de 231,6mg (dp=119,3mgQ)
e a de acidos gordos saturados (AGS) de 10,3% (dp=2,2%) do VET. O consumo
energético e glicidico registado foi inferior ao prescrito no plano, respectivamente
em 134,3kcal (dp=393,8kcal) e em 38,59 (dp=61,2g). A ingestdo proteica e
lipidica foi superior, respectivamente em 2,59 (dp=23,6g) e em 1,99 (dp=21,19).
Verificou-se um aumento ponderal de 1,3kg e de 2,4kg de massa gorda (FM),
sem significado estatistico. Observou-se uma diminuicdo média da glicose em
jejum em 56,5mg/dL, do colesterol total (CT) em 8,6 mg/dL, da fracgdo LDL do
colesterol (c-LDL) em 4,9 mg/dL, dos triacilgliceréis (TG) em 8,1 mg/dL e um
aumento da fraccdo HDL do colesterol (c-HDL) em 2,7mg/dL, também sem
significado estatistico. A diminuicdo de 1,3% dos valores médios de Ai. foi
estatisticamente significativa (p=0,018).

CoNCLUSOES: Nestes doentes, a ingestao lipidica média, particularmente de AGS
e colesterol, foi tendencialmente superior as recomendacdes. Nenhum doente
referiu ingerir o valor minimo recomendado de fibras. A ingestdo média de
proteina e de HC esteve de acordo com as recomendacdes. Os resultados
obtidos neste estudo permitiram igualmente verificar que nenhum doente cumpriu
com rigor a terapia nutricional instituida. O aumento ponderal foi atribuido
sobretudo ao aumento da FM. Verificou-se uma melhoria do perfil metabdlico,
traduzido pela diminuicao da A1, da glicose em jejum, dos TG, do CT e do c-LDL,

tendo-se igualmente observado um aumento do c-HDL.

PALAVRAS-CHAVE: diabetes mellitus tipo 1; esquema intensivo de insulina;

contagem de HC; avaliagao da ingestao alimentar; composi¢ao corporal.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Intensive insulin therapy is a possible treatment for type 1
diabetes, aiming to improve glycaemic profile, to prevent or delay long-term
complications and to improve lifestyle flexibility. Carbohydrate counting is an
essential approach on educational plan of those patients.

OBJECTIVES: 1) to assess dietary intake in type 1 diabetic patients, candidate to
intensive insulin therapy; 2) to evaluate diet adherence (the meal plan previously
prescribed); 3) to compare body composition and metabolic profile before and
after the beginning of the intensive insulin therapy.

MEeTHODS: The initial study group included 19 type 1 diabetic patients, candidate
to intensive insulin therapy, of which 16 were female and 3 were male, aged
between 18 and 57. 13 were candidate to pump therapy and 6 to multiple daily
injections. The duration of the illness was in average 11 years (SD=8 years). At
the beginning of intensive insulin therapy, body composition was assessed in
each patient and some biochemical data were collected. Only 8 patients had been
evaluated 5 months later. Food intake was assessed in 14 patients, estimated by
3-day diet weighed records, asked during carbohydrate counting appointments.
Diet adherence was evaluated in 11 patients.

ResuLTs: Weighed records analysis revealed that the daily total energy intake
was 1946,2kcal (SD=469,7kcal). The difference between estimated and
recommended daily total energy was marginally significant (p=0,074). Protein,
lipid and carbohydrate averages intakes were, respectively, 19,5% (SD=3,4%),
35,4% (SD=5,7%) and 45,7% (SD=5,7%). The daily intake of fiber, cholesterol
and saturated fatty acids were, respectively, 9,09/1000kcal (SD=2,7g/1000kcal),

231,6mg (SD=119,3mg) and 10,3% of daily total energy (SD=2,2%). Energy and
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carbohydrates intake was, in average, 134,3kcal (SD=393,8kcal) and 38,5¢g
(SD=61,2g) respectively, lower than the prescribed to those patients. They
revealed, however, a higher average intake for protein and fat, respectively 2,59
(SD=23,69) and 1,9g (SD=21,1g). None of those differences were statistically
significant, with the exception of carbohydrates, which difference could be
considered marginally significant. Patients gained 1,3kg weight and increased
2,4kg of fat mass, although those differences had no statistical significance. A non
significant mean decreasing on fasting plasma glucose (56,5mg/dL), on total
cholesterol (8,6mg/dL), on LDL-cholesterol (4,9mg/dL) and on triacylglycerides
(8,1mg/dL), and a non significant mean increasing on HDL-cholesterol (2,7mg/dL)
was shown during this study. The 1,3% reduction on glycosylated hemoglobin
(A+c) values was statistically significant.

CoNcLUsIONS: Fat intake, specially saturated fatty acids and cholesterol, is slightly
high on those patients. None of them had reported eating the recommended
amount of fiber. Protein and carbohydrate intake was according to the
recommendations. In addiction, the findings of these study shows that none of the
patients had strictly followed the nutrition therapy previously prescribed. Weigh
gain was mainly attributed to an increase of fat mass. There was a reduction in
A, fasting plasma glucose, triacylglycerides, total cholesterol and LDL-
cholesterol levels and an increase of HDL-cholesterol levels, meaning a metabolic
control improvement.

KEYWORDS: type 1 diabetes mellitus; intensive insulin therapy; carbohydrate

counting; dietary intake assessment; body composition.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus é uma doenga metabdlica caracterizada por hiperglicemia
cronica, resultante de defeitos na secrecao de insulina, na sua ac¢ao, ou mesmo
em ambas.’ Nos doentes com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), ou seja, com
produgao insuficiente de insulina causada pela destruicdo das células B
pancreaticas, a insulinoterapia torna-se obrigatéria. A DM1 pode apresentar-se
sob duas formas etiologicamente distintas: a imunomediada, que resulta da
destruicdo auto-imune das células B pancredticas, e a idiopatica, menos
frequente, que se refere a formas da doenga de etiologia desconhecida, sem
evidéncia de auto-imunidade das células B. A DM1 imunomediada pode afectar
individuos de qualquer idade, mas ocorre mais frequentemente durante a infancia
ou adolescéncia. A taxa de destruicdo das células 3 é bastante variavel, podendo
ser rapida em alguns individuos (particularmente em criangas e adolescentes) e
mais lenta noutros (especialmente em adultos). No estadio mais tardio da doenca,
ha uma secrecdo muito baixa ou inexistente de insulina, manifestada por niveis
baixos ou indetectaveis de péptido C. Ao diagnéstico, os individuos com DM1
apresentam habitualmente um quadro sintomatico de polidipsia, polidria, polifagia
e perda de peso.!"”

Em 2003, existiam 194 milhdes de adultos diabéticos na populacdo estudada
pela International Diabetes Federation (IDF). Em 2007, esta estimativa atingiu os
246 milhdes. @ Nesta altura, estimava-se que a DM1 correspondia a 5-10% do
ntimero total de casos de diabetes diagnosticados em individuos adultos.® A IDF
afirma que a diabetes € uma das doencas nao transmissiveis mais comuns em

todo o mundo, sendo a quarta causa de morte na maioria dos paises

Avaliagéo da Ingestao Alimentar e do Perfil Metabdlico de Diabéticos Tipo 1 Candidatos a Insulinoterapia Intensiva



2 Ana Isabel Roseira — 2007/2008

desenvolvidos, prevendo-se que em 2025 existam 380 milhdes de diabéticos em
todo o mundo. ¥

No entanto, numerosos avancos tecnoldgicos tém sucedido na area do
tratamento, sobretudo na administracdo de insulina e na monitorizacdo e auto-
controlo da glicose, permitindo ao doente um melhor controlo glicémico associado
a um menor risco de episddios hipoglicémicos.® Nos métodos de administracdo
de insulina destacam-se as bombas de infusdo subcutéanea de insulina (BISI). As
BISI evoluiram consideravelmente desde as primeiras, utilizadas por John Pickup
e colaboradores, em Londres (1978) © e, posteriormente, por William Tamborlane
e colaboradores, em Yale (1979) ). Estes estudos demonstraram a possibilidade
de alcancar niveis de glicose sérica préximos do normal num grupo de diabéticos
seleccionados. A terapéutica com infusdo subcutdnea continua de insulina
ganhou énfase a partir de 1979. No ultimo ano do estudo do Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT), 42% dos pacientes ja usavam BISI.®' Tornou-se
assim o gold standard da insulinoterapia intensiva, permitindo aos doentes nao s6
uma melhoria do perfil glicémico associada a um menor risco de hipoglicemia
grave, mas também uma melhoria da qualidade de vida. Em 2003 tornou-se
disponivel a primeira geracdo de bombas inteligentes de insulina, com um
software que auxilia os doentes no calculo dos bélus prandiais apropriados e lhes
lembra quando devem verificar 0os seus niveis de insulina e quando substituir os
reservatorios infusores. ¢

Vinte e cinco anos apés a sua introducao, a BISI era ja amplamente utilizada
na pratica clinica. Em 2002, estimava-se que existissem mais de 200.000
utilizadores em todo o mundo, dos quais mais de 130.000 nos Estados Unidos.!"?

Dados referentes ao ano 2006 apontam 40.000 utilizadores de BISI na Europa.
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Em Portugal, nessa mesma altura, o numero de diabéticos tipo 1 que utilizavam
bomba infusora de insulina rondava os 70. ('

Na DM1, o controlo glicémico é influenciado por diversos factores, incluindo a
administracao de insulina, o nivel de actividade fisica, a alimentacao, o stress e a
accdo de diversas hormonas. " Os resultados do DCCT vieram realcar a
importancia da insulinoterapia intensiva no tratamento da DM1, uma vez que,
além de permitir uma maior flexibilidade nos horarios, composicao das refeicoes e

15)

na actividade fisica diaria (', revela-se mais eficaz na prevencdo ou atraso das

complicagdes crénicas inerentes a diabetes, tais como a retinopatia, neuropatia,
nefropatia e doencas cardiovasculares. ">

O esquema intensivo de insulina (Ell) difere do convencional na medida em
que sao administrados bélus prandiais de insulina de acgao rapida, mediante a
quantidade de HC ingerida a cada refeicao, e bdlus correctores da glicemia pré-
prandial."®

No regime intensivo, a insulina pode ser administrada em multiplas injeccoes
diarias (utilizando canetas de insulina) ou por infusdo continua subcutanea
(através de uma bomba infusora de insulina)."® Quer o regime por mdiltiplas
injeccoes diarias (MID), quer por BISI, tém como principais objectivos alcancar
glicemias o mais proximo possivel dos valores normais e melhorar a flexibilidade
do quotidiano destes doentes. (1" 1920

No caso do esquema por MID, a cobertura das necessidades basais é feita
com uma injeccao de insulina de acc¢ao lenta. A administracédo por MID permite
cobrir as variagbes da glicose, causadas pelos diversos alimentos, através da
administracdo de bodlus pré-prandiais de insulina de acgado rapida,

designadamente a insulina lispro e aspartico.®"
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No regime por BISI, esta cobertura basal é feita por infusdo de pequenas
quantidades de insulina de acgao rapida ao longo das 24 horas, através da

618 A dose basal pode ser ajustada ao longo do dia, conforme o nivel de

bomba.'
actividade ou a condic&o fisica do doente.®
As vantagens para os diabéticos tipo 1 do regime por BISI relativamente ao
regime por MID s&o, entre outras:
= Melhorar a disponibilidade farmacocinética da insulina, pelo facto de ser
infundida continuamente; ¢"
= Permitir um ajuste preciso da dose de insulina basal até as 0,05
unidades/hora e da dose dos bélus até as 0,1 unidades; ¢
= Diminuir o risco de hipoglicemias nocturnas e do fenobmeno de dawn, uma
vez que permite ajustes de hora a hora das doses de insulina, de forma a
cobrir as necessidades individuais;®"
= Eliminar a frequéncia e a inconveniéncia das multiplas injec¢des diarias.
Contudo, a BISI nao é totalmente isenta de inconvenientes, podendo causar
irritacao e /ou infeccao cutanea no local de insercao do cateter, especialmente em
pessoas com pele sensivel. Esta situagdo pode ocorrer se o cateter nao tiver sido
inserido correctamente ou se nao for substituido durante muito tempo."® Uma
outra desvantagem é o custo do aparelho e consumiveis (bateria da bomba,

reservatério/ cartucho de insulina, cateteres, adesivos, tubos, etc.).®®

Comparativamente ao esquema convencional de insulina, o Ell requer uma
educacao mais sélida e prolongada, capacidade de aprendizagem do diabético e
um seguimento inicial intensivo por profissionais de saude especializados. Esta

terapéutica exige uma auto-monitorizacao da glicemia frequente, pelo menos 4
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controlos por dia e controlos adicionais sempre que necessario (entre refeicoes,
durante a noite, antes, durante e apds o exercicio fisico e em situagdes de doenca
ou stress). Pode ainda conduzir a um aumento ponderal, sobretudo atribuido a
diminuicdo da glicosUria (consequente a melhoria do controlo metabdlico) '® e a

maior flexibilidade nas escolhas e quantidades de alimentos.'® 2"

A intervencéao nutricional tem vindo a acompanhar a evolucao do tratamento da
diabetes, exigindo assim um outro tipo de abordagem — o ensino da “contagem de
Hidratos de Carbono (HC)”. Esta metodologia integra-se num programa
multidisciplinar cujo objectivo é preparar o doente para a transicdo do esquema
tradicional para o intensivo. Baseia-se no principio que os HC s&o o nutriente que
mais afecta a resposta glicémica poés-prandial e, consequentemente, as
necessidades de insulina. @ E com base no calculo das ragdes de HC e na
quantificagdo da insulina administrada diariamente que se ira calcular a dose de
insulina necessaria para cobrir cada racao de HC (razao insulina:HC).

As consultas de contagem de HC sao um excelente veiculo para demonstrar
aos doentes as relagdes entre alimentos, farmacos, nivel de actividade fisica e
glicemia, proporcionando-lhes um melhor controlo metabdlico e maior confianca
na auto-monitorizacdo.?” Deste modo, este tipo de abordagem permite uma
maior flexibilidade nas escolhas alimentares, nos horarios das refeicdes e no nivel
de actividade fisica. ('®

As recomendacobes alimentares e nutricionais sdo uma componente importante
no controlo e tratamento da DM1, uma vez que a alimentagao influencia néo sé o

controlo glicémico mas também o risco de ocorréncia de complicagbes

associadas a doenca.®®
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As recomendagdes nutricionais da American Diabetes Association (ADA)
enfatizam a importéncia do cuidado nutricional individualizado. Embora néo esteja
definida a distribuicdo percentual ideal de macronutrientes, é recomendado que
esta se baseie na avaliagdo nutricional, nos objectivos de tratamento, na

monitorizacdo dos resultados metabdlicos desejados #®

€ na capacidade,
necessidade e motivacdo do diabético para alterar os seus habitos alimentares
estilo de vida. ®” A ADA refere ainda que a terapéutica nutricional na diabetes
deve ter como objectivos centrais o alcance e manutencao dos niveis de glicose
sérica 0 mais aproximado possivel dos valores normais, um perfil lipidico que
diminua o risco de doengas cardiovasculares e valores de tensdo arterial
proximos do normal. O valor energético total (VET) dum plano alimentar para
estes doentes deve ser o necessario para alcangar ou manter um peso corporal
adequado.®®

O objectivo da intervengao nutricional convencional nos doentes diabéticos
baseia-se numa ingestao glicidica adequada as doses e tipo de insulina, de forma
a atingir glicemias o mais aproximadas do normal. 8

As variaveis extrinsecas que podem influenciar a resposta glicémica a um
alimento incluem a glicemia em jejum ou pré-prandial, a distribuicdo de
macronutrientes da refeicdo na qual o alimento é consumido, a biodisponibilidade
da insulina e o grau de insulinorresisténcia do individuo.

As recomendacdes mais recentes da ADA (2008) sustentam que, assim como
a populacao geral, os individuos diabéticos devem ser incentivados a consumir
alimentos ricos em fibras, tais como legumes, cereais, frutos, produtos integrais,

ja que sao igualmente bons fornecedores de vitaminas e minerais. Uma ingestao

elevada de fibra parece ser benéfica em individuos diabéticos. Contudo, deve ser
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definido como primeiro objectivo uma ingestéo diaria de fibras idéntica ou superior
a recomendada para a populagao geral (14g/1000kcal). O consumo de sacarose
ou de alimentos que a contenham ndo € proibido, mas € recomendado que,
quando ingeridos sejam incluidos numa refeicdo, administrando a insulina
correspondente. Contudo, o seu consumo deve ser regrado, de forma a evitar
uma ingestdo energética excessiva. %

A diabetes mellitus esta fortemente associada a um risco aumentado de
doencas cardiovasculares ©%. Niveis séricos elevados de colesterol-LDL (c-LDL)

©1 sendo

constituem um dos principais factores de risco de doenga coronaria
esta fracgéo do colesterol classificada como aterogénica pelo National Cholesterol
Education Program.®® No que respeita a ingestéo lipidica, os principais objectivos
sao limitar os acidos gordos saturados (<7% do VET), os &cidos gordos trans e o
colesterol (<200mg/dia), de forma a reduzir o risco de doengas cardiovasculares,
ja que os acidos gordos saturados e trans sao 0s principais determinantes
alimentares dos niveis séricos do c-LDL. ®

Nao existe evidéncia que sugira que, em individuos diabéticos, as
recomendacdes proteicas da populacdo geral (15-20% do VET) sejam
modificadas, desde que a funcdo renal esteja normal. Em individuos com
microalbuminduria, a proteina deve ser restringida para 0,8-1g/kg/dia e no caso de
nefropatia, deve ser limitada a 0,8g/kg/dia, com o objectivo de atrasar a
progressao da doenca. ?®

As recomendacbes mais recentes da ADA (2008) nao especificam a
percentagem total de HC e lipidos indicada para a populagdo diabética. No
entanto, as recomendagdes de 2007 sustentam que, no que respeita distribuicao

de macronutrientes, pode ser util recorrer as DRI (Dietary References Intake). O
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relatério da DRI aconselha que os adultos saudaveis devem consumir 45-65% de
energia proveniente dos HC e 25-35% da gordura. ©® Contudo, um plano
alimentar baseado nestas recomendagbes deve ser individualizado e o mais
adaptado aos habitos alimentares do doente. No entanto, quer o perfil metabdlico,
quer a necessidade de perder peso irdo ser determinantes nas recomendacdes

nutricionais terapéuticas. ©°

E importante considerar a adesdo dos doentes com DM1 a terapia nutricional
instituida, especificamente ao plano alimentar. Apesar das recomendacbes do
profissional de saude, o doente diabético nem sempre cumpre o plano alimentar a
longo prazo, prejudicando o seu controlo metabdlico.

A intervencao nutricional € um componente indispensavel em todos os métodos
de tratamento da diabetes. Contudo, os cuidados nutricionais na diabetes séo
quase sempre complexos, devido a interacgdo de multiplos factores nutricionais,
metabodlicos e comportamentais. 34 A adesdo aos principios nutricionais constitui
um dos aspectos mais desafiantes do plano de cuidados da diabetes, ja que
quase sempre requerem dificeis mudangas no estilo de vida.®®

Contudo, a maior frequéncia das consultas de seguimento € um importante
determinante na eficacia da intervencdo nutricional.®® Algumas barreiras na
comparéncia das consultas e, consequentemente, no cumprimento da dieta,
envolvem a falta de tempo, gastos financeiros, a auséncia de sintomas, baixo
nivel de educacao, fraca auto-estima, falta de capacitacdo e de informagcao na
familia, parceiros ou outros doentes com diabetes.®® As principais
recomendagdes para ultrapassar cada uma dessas barreiras incluem a
individualizagdo da terapéutica nutricional e o planeamento de objectivos,

esclarecendo as complicacdes que possam advir e fixando metas atingiveis. ©”
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Quanto mais intensiva for a intervengéo, recorrendo a uma equipa multidisciplinar,

maior seré a adesao do doente a terapéutica. 8

OBJECTIVOS

= Avaliar a adequacao da ingestao alimentar em diabéticos tipo 1, através da
comparagao dos registos alimentares solicitados nas consultas de contagem de
HC com as recomendacdes nutricionais da ADA ou, na auséncia destas, com as
DRI;

= Avaliar a adesao a terapéutica nutricional anteriormente prescrita, através da
comparagao dos registos recolhidos com a prescricdo do plano alimentar;

= Comparar a composicao corporal antes e apds o inicio da insulinoterapia
intensiva, através de impedancia bioeléctrica;

= Comparar o perfil metabdlico (doseamentos séricos de hemoglobina
glicosilada, glicose em jejum, colesterol total, fraccées LDL e HDL do colesterol e

triacilglicerois) antes e apos o inicio da insulinoterapia intensiva.

MATERIAL E METODOS

A amostra é constituida por 19 diabéticos tipo 1, candidatos a terapéutica
intensiva com insulina, que frequentavam a consulta de Nutricdo para ensino de
contagem de HC, no Servico de Endocrinologia do Hospital S. Joao durante o
periodo de recolha de dados.

Este estudo contemplou dois periodos de avaliacao: o primeiro correspondente

ao inicio do regime intensivo de insulina e o segundo aproximadamente 5 meses
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apbés esta data. No primeiro periodo foram avaliadas a ingestdo alimentar,
antropometria e os indicadores bioquimicos, enquanto que no segundo se
procedeu apenas as avaliagées antropométrica e bioquimica.

No primeiro periodo de avaliagdo, a cada doente foi feita a avaliacdo
antropométrica, designadamente o peso, estatura e indice de massa corporal
(IMC), a avaliagdo da composicao corporal através da impedancia bioeléctrica, e
recolhidos doseamentos bioquimicos em jejum, nomeadamente, a hemoglobina
glicosilada (A+¢), glicose, colesterol total (CT), colesterol-LDL, colesterol-HDL (c-
HDL) e triacilgliceréis (TG). Foram também registados alguns dados
biodemogréficos (idade, sexo, actividade profissional e extra-profissional), o
tempo de evolugdo da diabetes e plano alimentar anteriormente prescrito (caso
exista).

O peso foi avaliado na balanga da marca comercial TANITA® (modelo TBF-
300) e a estatura foi determinada com a craveira fixa de uma balanga da marca
comercial JOFRE®. Com base no peso e na estatura, calculou-se o IMC,
permitindo classificar os doentes segundo os critérios da Organizagcdo Mundial de
Satde.®

A massa gorda (FM), massa magra (FFM) e agua corporal total (TBW) foram
avaliadas por impedancia bioeléctrica, através do aparelho TANITA® (modelo
TBF-300), na altura do inicio do EII.

Os doseamentos bioquimicos foram feitos nesta mesma altura, no Laboratério
de Bioquimica do Hospital de S. Jodo. No quadro 1 podem observar-se 0s
métodos utilizados para o doseamento dos parametros bioquimicos anteriormente

referidos, bem como os intervalos de referéncia definidos pelo laboratério.
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Parametro bioquimico Método de doseamento Intervalos de referéncia

Cromatografia de troca catidnica em
A 4—-6%
fase inversa

Glicose Cinético — Hexocinase 75 —-115 mg/dL
CT Teste enzimatico CHOD- PAP < 200 mg/dL

c-LDL Ensaio colorimétrico enzimatico < 130 mg/dL

c-HDL Teste enzimatico CHE e CHO > 60 mg/dL
TG Enzimatico Calorimétrico GPO-PAP < 150 mg/dL

Quadro 1: Métodos e intervalos de referéncia dos parametros doseados

A avaliagcdo da ingestdo alimentar foi feita com base nos registos alimentares
solicitados nas consultas de contagem de HC correspondentes a 3 dias, um
respeitante a um dia do fim-de-semana e os outros dois a dias de semana. Foram
excluidos os doentes com doenga renal diabética, dado que tém necessidades
nutricionais muito particulares. Uma vez que o periodo de estagio nao foi
suficiente para concluir a recolha dos registos dos 19 doentes da amostra inicial,
esta andlise apenas foi feita em 14 diabéticos.

Nesta metodologia de avaliacdo, o doente é ensinado a pesar e a registar
todos os alimentos e respectivos pesos imediatamente antes da sua ingestao, e a
descontar o peso de alimentos ndo ingeridos e partes ndo ediveis.“? Foi
solicitado aos doentes para detalharem o mais possivel 0s seus registos,
particularmente o método culinario utilizado e a gordura de adicdo. Na pesagem
dos alimentos foi utilizada uma balanga electrénica, preferencialmente com
sensibilidade de 0,1g e com a capacidade de tarar o peso do recipiente que
continha os alimentos.

Os dados recolhidos foram codificados e processados através do programa

informatico Food Processor ®, versao 8.0, que permitiu converter os alimentos em
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nutrientes, estimando assim a composi¢cao nutricional de cada dia alimentar. A
base original do programa Food Processor® utiliza informagdes nutricionais das
tabelas de composi¢do de alimentos americanas. A base de dados disponivel na
Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto
possui informacdo nutricional adicional de alguns alimentos e pratos tipicamente
portugueses, baseada na Tabela de Composicao dos Alimentos Portugueses. Foi
calculada a média aritmética dos 3 dias, no que respeita ao VET e aos
macronutrientes.

A avaliagdo da adequagédo da ingestao alimentar foi feita por comparacao dos
registos recolhidos com as recomendacdes da ADA mais recentemente
publicadas (2008), nomeadamente para as proteinas, acidos gordos saturados
(AGS), colesterol e fibras.®® Uma vez que estas recomendacdes néo especificam
a percentagem de HC e lipidos para a populagdo diabética, foi necessario
encontrar um intervalo recomendado que permitisse avaliar a ingestao glicidica e
lipidica. Para isso, recorreu-se as recomendacdes de 2007, que sustentam que,
para uma orientacao relativa a distribuicao de HC e lipidos, pode ser Util recorrer
as DRI. ®3

As necessidades energéticas teoricas foram calculadas multiplicando o peso de
referéncia pelo factor de actividade.*" O peso de referéncia foi calculado pela
média aritmética das férmulas de Butheau e da Metropolitan Life Insurance
Company “*? baseando-se na estatura e na idade.

A adesao a terapéutica alimentar instituida foi avaliada apenas em 11 doentes,
por comparagdo do plano alimentar anteriormente prescrito na consulta de

Nutrigdo com os registos recolhidos.
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Apesar das primeiras avaliagbes antropométrica e bioguimica terem sido feitas
nos 19 doentes da amostra inicial, apenas foi possivel fazer a segunda avaliagao,
aproximadamente 5 meses apos o inicio do Ell, em 8 desses doentes, dado que
nao decorreu tempo suficiente para avaliar os restantes individuos que entretanto
iniciaram o Ell.

A analise estatistica deste estudo foi feita através do programa SPSS for
Windows, versao 14.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

A analise estatistica descritiva consistiu no calculo da média e desvio-padrao
(dp), no caso das varidveis cardinais, e no calculo de frequéncias no caso das
ordinais e nominais.

Dado o reduzido tamanho da amostra, optou-se pela utilizagédo do teste de
Wilcoxon para comparar ordens médias de amostras emparelhadas.

Para avaliar o grau de associagao entre pares de variaveis cardinais utilizou-se
o coeficiente de correlacdo de Spearman (p).**

Considerou-se como nivel de significancia critico para rejeicao da hipétese nula

(p) valores inferiores a 0,05. Designaram-se por “marginalmente significativas” as

diferencas em que 0,05< p <0,1.
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RESULTADOS

Dos 19 diabéticos tipo 1 candidatos a esquema intensivo de insulina, 13 (68%)
eram candidatos a colocacao de BISI e 6 (32%) a regime intensivo com insulina
por MID. 16 (84%) doentes eram do sexo feminino e 3 (16%) do sexo masculino,
com idades compreendidas entre os 18 e 0os 57 anos e com uma média de 29
anos (dp=9 anos). A duragdo média da DM1 era de 11anos (dp=8 anos) e variava
entre 2 e 26 anos.

O peso médio era de 66,0 kg (dp=10,5 kg) e a estatura 164,6cm (dp=9,4cm).

Segundo os critérios da Organizacdo Mundial de Satde ©9

, apenas 3 (16%)
individuos se classificavam como obesos de grau | (30,0 kg/m?<IMC<34,9 kg/m?),
2 (11%) tinham pré-obesidade (25,0 kg/m?<IMC<29,9 kg/m?), sendo os restantes
normoponderais (18,5 kg/m?<IMC<24,9 kg/m?).

Segundos os intervalos de massa gorda para adultos, observou-se que 5
individuos se incluiam no intervalo “muito elevado” (225% nos homens e 232%
nas mulheres), 9 no intervalo “aceitavel elevado” (16—24% nos homens e 24-31%
nas mulheres), 4 no intervalo “aceitavel baixo” (6—15% nos homens e 9—-23% nas

mulheres) e apenas 1 no “muito baixo” (5% nos homens e <8% nas

mulheres).*4

Na tabela 1 pode observar-se a caracterizagdo antropométrica e bioquimica da
amostra, efectuada no inicio do periodo de avaliacdo (data de inicio da terapia

intensiva).
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Média dp Min max
Antropometria
Peso 66,0 10,5 51,5 81,8 (kg)
Estatura 164,6 9,4 150,0 181,0 (cm)
IMC 24,4 3,7 19,7 33,0 (kg/m®)
24,4 9,6 6,5 39,7 (%)
FM
16,6 55 3,4 325 (kg)
FFM 47,7 9,3 24,1 65,1 (kg)
TBW 36,2 55 28,8 47,7 (kg)
Bioquimica
Asc 8,7 2,0 6,6 12,7 (%)
Glicose 169,8 84,6 48,0 325,0 (mg/dL)
CT 186,7 30,7 139,0 248,0 (mg/dL)
c-HDL 62,6 13,5 40,0 85,0 (mg/dL)
c-LDL 110,8 27,3 59,0 164,0 (mg/dL)
TG 84,7 42,6 29,0 168,0 (mg/dL)

Tabela 1: Avaliagdes antropométrica e bioquimica da amostra inicial (n=19)

15

Uma vez que as recomendagdes da ADA estabelecem valores de c-HDL

variaveis consoante o sexo (>40mg/dL e >50mg/dL respectivamente para homens

e mulheres), foram ainda calculadas as médias e desvios-padrao deste parametro

em homens e mulheres,

(dp=12,9mg/dL) e 47,0mg/dL (dp=5,7mg/dL), respectivamente.

tendo-se encontrado valores de 64,6mg/dL

A tabela 2 apresenta os valores do VET e macronutrientes, estimados através

dos registos solicitados a 14 doentes, relativos a avaliacdo da ingestao alimentar

neste grupo de individuos.
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Em média, os doentes tinham uma ingestdo energética de 1946,2kcal
(dp=469,7kcal), oscilando entre 1281,3kcal e 2996,6kcal. O VET médio calculado
para o respectivo peso de referéncia foi de 2131,4 kcal, sendo as diferengas
encontradas entre o VET registado e o te6rico marginalmente significativas

(p=0,074) (anexo 2).

REGISTOS
RECOMENDACOES
Média  desvio padrao Min max
VET (kcal) 1946,2+469,7 1281,3 2996,6 2131,4*
Proteina (%) 19,5+3,4 15,4 25,5 15-20%™**
Gordura (%) 35,445,7 28,2 49,2 25-35%***
HC (%) 45,7457 36,1 53,5 45-65%***
Fibra (g/1000kcal) 9,0+2,7 5,6 13,5 >149/1000kcal**
AGS (%) 10,3%+2,2 8,2 16,3 <7%**
Colesterol (mg) 231,6+119,3 148,9 554,0 <200**

Tabela 2:Caracterizagdo da ingestao alimentar diaria e recomendagoes diarias (n=14)

* Média do valor energético teorico calculado; ** Recomendagbes da ADA; ***DRI

Em média, os doentes ingeriam 19,5% (dp=3,4%) do VET em proteina,
oscilando entre um minimo de 15,4% e um maximo de 25,5% do VET.

Verificou-se que a ingestdo média de gordura foi 35,4% (dp=5,7%) do VET,
variando entre 28,2% e 49,2%. O valor médio de AGS estimado nos registos foi
de 10,3% (dp=2,2%) do VET, sendo 8,2% o valor minimo e 16,3% 0 maximo.

Quanto ao colesterol alimentar, a ingestdo média foi de 231,6mg
(dp=119,3mg), oscilando entre 148,9mg e 554,0mg. Encontrou-se uma correlacao
moderada e significativa (p=0,736; p=0,003), entre a quantidade de colesterol

ingerida e o VET. Observou-se uma associacao forte e igualmente significativa
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(p=0,802; p=0,001) entre a quantidade de colesterol e a quantidade de proteina
registadas.

A ingestao glicidica média foi 45,7% (dp=5,7%) do VET, oscilando entre
36,1% e 53,5%.

Relativamente a ingestao diaria de fibras, verificou-se uma média de
9,009/1000kcal, sendo 5,69/1000kcal o valor mais baixo encontrado e

13,5g9/1000kcal o mais elevado.

Os resultados que reflectem a adesdao a terapéutica nutricional sao
apresentados na tabela 3, que descreve a comparagdo dos valores médios do

VET e macronutrientes registados com os valores médios prescritos no plano

alimentar.
Registos Plano Diferenca P
VET (kcal) 1929,4+524,5 2063,6+224,8 -134,3+393,8 0,286
Proteina (g) 92,7+33,1 90,2+24.,8 2,5+23,6 0,929
Gordura (g) 71,8+25,4 69,8+7,9 1,9+21 1 0,657
HC (g) 230,2+65,6 268,7+34,9 -38,5+61,2 0,091

Tabela 3: Comparacao dos registos com o plano alimentar (n=11)

Os diagramas seguintes permitem uma melhor apreciagao da distribuicao das
diferencas encontradas entre os registos e o plano alimentar, relativamente ao

VET e macronutrientes.
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Grafico 1: Diferencas entre o VET registado e o prescrito no plano (p=0,286)

Com base na tabela 3 e no gréfico 1 pode verificar-se que as diferencas
encontradas variaram entre -772,3 kcal e 596,6 kcal, sendo a ingestdo média
registada inferior em 134,3£393,8 kcal comparativamente a recomendada no
plano. Os resultados que figuram no anexo 1 permitem observar que 63,6% (nN=7)
dos individuos relataram uma ingestao energética inferior a prescrita no plano

alimentar.

40,007 50,0

25,00

0,00 =

-4,34

25,00 -26.7

Diferen¢a Prot relativa ao plano {g)

-40,00
Grafico 2: Diferencas entre as quantidades de proteina (prot) registada e prescrita (p=0,929)

A tabela 3 e o grafico 2 mostram que as diferengas encontradas entre a
quantidade de proteina obtida através dos registos e a prescrita no plano

variaram entre -26,7g e 50,0g, sendo a ingestao média dos registos superior em
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2,5123,69 relativamente ao plano. Contudo, verifica-se que apenas 45,5% (n=5)

dos individuos relataram uma ingestao proteica superior a prescrita (anexo 1).

40,00

34,5

20,00 =
0,00 = = 1,3

-20,00 =

Diferen¢a Gord relativa ao plano (g)

=312

40,00
Grafico 3: Diferengas entre as quantidades de gordura (gord) registada e prescrita (p=0,657)

A tabela 3 e o grafico 3 mostram que as diferencas entre as quantidades de
gordura registada e prescrita tém um valor minimo de -37,2g e um maximo de
34,59, sendo a ingestdao média referida superior em 1,9+21,1g comparativamente
ao plano. Verifica-se que 54,5% (n=6) dos individuos referiram uma ingestao

lipidica superior a prescrita no plano (anexo 1).
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Grafico 4: Diferengas entre as quantidades de HC registada e prescrita (p=0,091)
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A tabela 3 e o grafico 4 mostram que as diferengas encontradas entre a
quantidade de HC obtida através dos registos e a prescrita no plano variaram

entre -161,9g e 32,99, sendo a ingestdo média registada inferior a prescrita em

38,5+61,2g. Verifica-se que 63,6% (n=7) dos individuos referiram uma ingestéao

glicidica inferior a recomendada no plano (anexo 1).

Foi ainda possivel comparar o numero de refeicbes indicadas no plano
alimentar com o numero de refeicoes registadas. Observou-se que o numero de
refeicoes médio do plano (6,3; dp=0,6) & maior que o nimero médio de refeicdes
registado (5,4; dp=0,7), com significado estatistico (p=0,01).

A andlise global dos graficos permite verificar que existe uma grande
variabilidade nas diferencas médias entre os registos e o plano alimentar.
Contudo, as diferencas médias encontradas nao tém significado estatistico. No
caso dos HC, a diferenga entre a quantidade registada e a prescrita no plano é

marginalmente significativa (p=0,091) (tabela 3).

As segundas avaliacées antropométrica e bioquimica nos 8 doentes, foram
feitas, em média, 5,3 meses (dp=1,7 meses) e 5,1 meses (dp=1,6 meses),
respectivamente, apds a data de inicio do Ell.

Na tabela 4 sdao apresentados os valores médios dos diversos parametros
antropométricos e bioquimicos antes e apds o inicio do Ell, bem como as

respectivas diferengas.
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Antes Ell Depois Ell Diferenca p

Antropometria
Peso 62,7+8,5 64,0£7,2 1,3 0,161
IMC 23,9+4,2 245+4.4 0,6 0,161
FM (%) 20,2+9,4 23,9+9,2 3,7 0,161
FM (kg) 13,0+6,9 15,4%6,6 2,4 0,161
FFM 49,7+6,5 48,6+7,4 -1,1 0,575
TBW 36,4+4,7 35,6+5,4 -0,8 0,575

Bioquimica

Aqc (%) 9,2+2,0 7,913 -1,3 0,018
Glic_jj (mg/dL) 184,3+97,6 127,8+70,3 -56,5 0,107
CT (mg/dL) 183,6+38,0 175,0+£23,2 -8,6 0,400
C_HDL (mg/dL) 65,3+13,6 68,0+16,3 2,7 0,149
C_LDL (mg/dL) 105,3+24,1 100,4+20,7 -4,9 0,674
TG (mg/dL) 90,6+46,0 82,6+30,7 -8,1 0,499

Tabela 4: Comparacgao da composi¢ao corporal e dos parametros bioquimicos antes e apos o

inicio da insulinoterapia intensiva (n=8)

Os seguintes graficos permitem uma melhor visualizacdo da comparacao
destes parametros nos dois periodos de avaliagao.
O grafico 5 mostra a comparacao dos parametros antropométricos e o0s

graficos 6 e 7 a comparacao dos parametros bioquimicos destes 8 doentes.
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Grafico 5: Valores médios dos parametros antropométricos antes e apés o inicio do esquema

intensivo de insulina

Relativamente aos parametros antropométricos, a analise da tabela 4 e a
observacdo do grafico 5 permitem verificar que os doentes aumentaram, em
média, 1,3kg, o que se reflectiu num aumento médio de 0,6kg/m? no IMC.
Observou-se um aumento médio de 2,4kg de massa gorda, uma diminuicao
média de 1,1 kg de massa livre de gordura e de 0,8kg de agua corporal total.
Contudo, nenhuma das diferencas encontradas foi estatisticamente significativa

(tabela 4).

Avaliou-se o grau de associagdo entre as diferencas das variaveis
antropométricas e encontrou-se uma correlagdo muito forte e significativa entre a
diferenca de peso e a diferenca de massa gorda (p<0,001; p=0,952).

Nao se verificaram associacdes com significado estatistico entre as diferencas

das restantes variaveis antropomeétricas.
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Grafico 6: Valores médios dos parametros bioquimicos antes e ap6s o inicio do esquema
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Relativamente aos valores bioquimicos, a tabela 4 e o grafico 6 permitem

observar que nestes doentes se verificou uma diminuicdo média de 56,5 mg/dL da

glicose, de 8,6 mg/dL do CT, de 4,5 mg/dL do c-LDL e 8,1 mg/dL dos TG.

Constatou-se um aumento de 2,7 mg/dL do c-HDL. Porém, todas estas diferencas

nao tém significado estatistico (tabela 4).

Quanto aos valores médios da Aic, observou-se uma redugao estatisticamente

significativa (p=0,018) de 1,3% (grafico 7).
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Avaliou-se o grau de associagao entre as diferentes variaveis bioquimicas, mas
nao foram encontradas associag¢oes significativas fortes ou muito fortes.

Estudaram-se as associagdes entre as diferencas das variaveis
antropométricas e das bioquimicas e verificou-se uma correlagdo negativa forte
(p=-0,810) e com significado (p<0,001) entre a diferenca do peso e a diferenca da
Ai.. Constatou-se uma correlacao igualmente negativa e forte (p=-0,762) e com
significado estatistico (p=0,028) entre a diferenca da massa gorda e a diferenca
da Aqc.

Nao se verificaram associag¢oes significativas entre a diferenca do peso e as

diferengas dos lipidos plasmaticos.

DiscussAo

A amostra inicial deste estudo, apesar da sua reduzida dimenséo, apresenta
heterogeneidade relativamente a idade, a distribuicdo por sexos e tempo de
evolugdo média da doenca.

Os dados do Instituto Nacional de Estatistica referentes aos anos 1998/99 e
editados em 2002 “* %9 e os do 4° Inquérito Nacional de Salde de 2005/06 “”
referem uma maior prevaléncia da diabetes mellitus no sexo feminino. No ultimo
caso, € mencionado que 6,5% da populacdo portuguesa referiu ter diabetes
(tendo sido o médico ou o enfermeiro a fonte de diagndstico em 90% dos casos).

Quando se considera em particular a DM1, sdo varios os estudos
internacionais que demonstraram uma maior incidéncia no sexo masculino,

48-51

especialmente em idade adulta. “®®" Este aspecto ndo é concordante com a

distribuicdo por sexo do grupo estudado.
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Houve uma correspondéncia directa entre os valores do IMC mais elevados
com os resultados da FM avaliada através da bioimpedéancia. No entanto, no caso
de alguns individuos classificados como pré-obesos e normoponderais, os valores
de FM foram igualmente “muito elevados”. A composicao corporal nos individuos
normoponderais revelou-se muito heterogénea, mostrando falta de concordancia
entre os valores do IMC e a classificacao da percentagem de massa gorda.

Os resultados médios da avaliacdo bioquimica destes individuos indicam a
necessidade de intensificar a terapéutica com insulina. Mesmo nao existindo
concordancia entre as recomendagdes da ADA ®? e da IDF ©® para a Ay (<7% e
<6,5%) e glicemia em jejum (90-130mg/dL e <100mg/dL), verificou-se que na
amostra inicial a média destes parametros foi sempre superior.

No que respeita aos limites dos lipidos plasmaticos, apenas a média do c-LDL
se encontrava acima do limite méximo recomendado pela ADA (<100mg/dL).

Relativamente ao c-HDL, a analise foi feita considerando as recomendacdes
por sexo, tendo-se verificado que os valores médios encontrados, quer nos
individuos do sexo masculino, quer do feminino, estdo de acordo com estas
recomendacdes 2.

O valor médio dos TG encontra-se igualmente abaixo do limite maximo

recomendado (150mg/dL).®?

A avaliagao da ingestao alimentar nos 14 doentes permitiu verificar que estes
individuos tinham uma ingestao energética média um pouco inferior a calculada
para o seu peso de referéncia, sendo esta diferenga marginalmente significativa
(p=0,074). Apenas 21% dos individuos referiram uma ingestao energética superior

a recomendada, em média 334,2 kcal a mais que o respectivo VET tedrico.
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A andlise da distribuicdo de macronutrientes permitiu verificar que o valor
médio de proteina ingerida se encontra dentro do intervalo recomendado (15-
20%), observando-se que 57% dos individuos cumprem as recomendacdes
relativas a este macronutriente.

A ingestao de gordura foi avaliada com base nas DRI, que recomendam que
esta contribua com 25-35% do VET. Verificou-se que a ingestdo média de gordura
ultrapassa ligeiramente o percentual recomendado, embora metade dos doentes
tenha referido uma ingestao lipidica dentro das recomendacdes. Porém, no caso
particular dos AGS constatou-se que nenhum doente cumpre o limite maximo
estipulado pela ADA, excedendo, em média, 3,3% este valor.

Quanto ao colesterol da dieta, 50% dos doentes respeitam o limite maximo
estabelecido de 200mg/dia. A correlagdo moderada e significativa encontrada
entre a quantidade de colesterol ingerida e o VET pode significar que os valores
elevados de colesterol sdo consequéncia duma ingestao energética excessiva.

Observou-se uma associacao forte e igualmente significativa entre a
quantidade de colesterol e a quantidade de proteina registadas. Uma possivel
explicacdo para este facto é que o colesterol ingerido em excesso seja
consequéncia duma ingestao elevada de proteina, possivelmente de alimentos de
origem animal, tais como carne, peixe, ovos e lacticinios.

Constatou-se que a maioria dos doentes referiu uma ingestao glicidica
concordante com as recomendacgdes. No entanto, relativamente a ingestao de
fibras, verificou-se que nenhum individuo atingiu as 14g/1000kcal/dia
recomendadas pela ADA.

Os resultados obtidos séo Uteis para reavaliar a intervengao nutricional nestes

doentes, reforcando-a no sentido da quantificagéo e, sobretudo, da correcgédo das
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escolhas alimentares. Apesar dos percentuais médios dos macronutrientes nao se
afastarem muito das recomendagées, torna-se necessario sublinhar a importancia
de escolhas saudaveis de forma a aumentar o consumo de fibras e a diminuir o

de colesterol e AGS.

A comparacdo dos registos com o plano anteriormente prescrito nos 11
doentes possibilitou avaliar a adesao ao mesmo. Este estudo permitiu verificar
que se encontram discrepancias entre o plano alimentar estruturado e
individualizado e a ingestao estimada através dos registos recolhidos.

Pela andlise do nimero de refei¢cdes registadas e do numero proposto no
plano, pdde verificar-se que os doentes faziam, em média, uma refeicdo a menos
que o numero sugerido no plano. E reconhecida a importancia da distribuicdo
adequada de alimentos fornecedores de HC ao longo do dia no tratamento
convencional dos diabéticos insulinotratados. Este aspecto também podera ter
influenciado o controlo glicémico destes doentes. O menor niumero de refeicdes
registado pode ser uma possivel explicacéo para o facto da ingestao energética e
de HC serem inferiores as sugeridas no plano.

Dado que o principal objectivo dos registos alimentares solicitados na consulta
de contagem de HC é quantificar os HC ingeridos para um posterior ajuste das
doses de insulina, os doentes podem ter limitado a sua ingestao glicidica,
valorizando a ingestdo de alimentos pobres em HC mas ricos em gordura e
proteina. Isto pode explicar o facto da ingestao proteica e lipidica registadas ter
sido superior a prescrita no plano.

Com a excepcgéo da diferenca entre a quantidade de HC registada e prescrita,

que se pode considerar marginalmente significativa, as diferengcas encontradas
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entre os registos e o plano nao tém significado estatistico, o que levaria a crer que
ndo existem grandes desvios da terapéutica prescrita. Contudo, verifica-se uma
grande variabilidade entre a ingestao referida nos registos e o respectivo plano,
que pode ser explicada pelo facto de alguns individuos subestimarem a sua
ingestao, enquanto que outros a sobrestimam. Tomando como exemplo o caso do
VET, verifica-se uma amplitude da discrepancia de 1368,9kcal. Com uma amostra
maior seria possivel explorar melhor essas diferencas, por exemplo, comparando
os individuos em que os valores do plano sao superiores aos registados com os
outros.

Contudo, é possivel verificar que nenhum doente cumpriu com rigor a terapia
nutricional instituida ou que existiram erros de registo devido a falta de
experiéncia e rigor dos pacientes neste formato de registo.

Apesar dos registos serem considerados um método fidvel de avaliacao da
ingestao alimentar, estao sujeitos a algumas limitacées. Os doentes podem sentir-
se avaliados e por isso, fazerem mudancgas importantes na ingestdo durante os

registos, influenciando os resultados obtidos.*?

Durante o DCCT, o aumento de peso foi identificado como consequéncia da

®4 sendo frequentemente referido por varios autores.®>

insulinoterapia intensiva
57) Os resultados deste estudo foram concordantes, tendo-se verificado um ligeiro
aumento ponderal médio, embora sem significado estatistico. Os resultados do
DCCT sugerem que, com o esquema intensivo, haja um melhor aproveitamento
da glicose pelas células, atribuindo o aumento ponderal a diminuicado da

glicosuria.!'® %%
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Por outro lado, o EIll permite um ajuste da insulina a quantidade de HC
ingerida, tornando-se mais facil para o doente administrar insulina para o excesso
de alimentos ingeridos. Os doentes podem passar a consumir alimentos até entdo
considerados “proibidos” com elevado valor energético. Apesar de conseguirem
manter o controlo glicémico administrando doses adicionais de insulina para a

quantidade de HC excedente, podem aumentar de peso. ¢"

Num estudo desenvolvido por Bruce W. Bode ©®

verificou-se um ligeiro
aumento de peso em doentes em terapia com BISI comparativamente aos com
MID. Estes resultados foram contrastantes com os obtidos no DCCT, no qual nao
foram encontradas diferengcas no aumento ponderal entre doentes com BISI e em
regime por MID.®%

O aumento de peso verificado neste estudo esteve fortemente correlacionado
com o aumento de massa gorda, o0 que vai ao encontro dos resultados obtidos por
Carlson e Campbell. €%

Encontrou-se uma correlacao negativa forte e significativa entre a diferenca do
peso e a diferenca da A+, sugerindo que quanto maior for o aumento ponderal,
menor vai ser a diminuicdo da A+. Contudo, alguns investigadores encontraram
resultados semelhantes apenas no grupo de doentes em esquema tradicional de
insulina, enquanto que o grupo em regime intensivo atingiu valores de Ajc
semelhantes, independentemente do ganho ponderal. ¢

Observou-se uma correlacao igualmente negativa, forte e significativa entre a
diferenca da massa gorda e a diferenca da A+, 0 que aponta para que o aumento
da massa gorda durante o estudo possa causar uma menor diminuigao da Aqc.

Os objectivos da terapéutica intensiva da diabetes foram claramente

estabelecidos desde a publicagdo do DCCT, em 1993, sendo o principal objectivo
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minimizar as complica¢cdes a longo prazo da diabetes de forma a aumentar a
qualidade e a esperanca de vida destes doentes.""” Quer o regime por BISI quer
por MID contribuem para atingir esses objectivos.®"

No presente trabalho, verificou-se uma diminuicdo da glicose em jejum média
de 56 mg/dL, embora sem significado estatistico, continuando a estar acima dos
valores recomendados, quer pela ADA ©@ quer pela IDF ©®. Seria de todo o
interesse a possibilidade de reavaliagcoes periddicas posteriores.

Apesar de néo ter sido possivel recolher os valores da glicemia pos-prandial
da maioria dos doentes deste estudo, é de salientar a importancia do controlo das
hiperglicemias pds-prandiais para atingir os niveis-alvo de A1 e diminuir o risco de
complicagdes cardiovasculares, retinopatia, disfungcdo cognitiva em idosos e
certas neoplasias.®®

A determinagéo trimestral da A € um procedimento utilizado para avaliar o
sucesso da terapia intensiva. Valores de Ai; até 1% acima do limite maximo do
intervalo de referéncia indicam um auto-cotrolo bem sucedido.®® Os resultados
obtidos no presente estudo mostram um melhor controlo glicémico evidenciado
pela diminuicdo estatisticamente significativa da A média (de 1,3%), embora
continuem acima dos valores recomendados, quer pela ADA ©, quer pela IDF.®®
Varios estudos referem que, ao fim de 4-9 meses, a diminuicdo da Ai. é tanto
maior quanto mais elevados forem os respectivos valores iniciais.'® ¢

Apesar de nao ter sido possivel comparar o perfil glicémico de doentes em
regime por MID com doentes com BISI, diversos estudos que compararam os dois
tipos de esquemas (MID e BISI) revelaram concentra¢des de glicose sérica e

(63-68)

percentagens de Ai. semelhantes em ambos os casos , ou uma melhoria

Avaliagao da Ingestao Alimentar e do Perfil Metabdlico de Diabéticos Tipo 1 Candidatos a Insulinoterapia Intensiva



Ana Isabel Roseira — 2007/2008 31

ligeira da glicemia média e da Aic nos individuos com BISI, ao fim de 1-2 anos de
tratamento intensivo. (6% 666979

Além do perfil glicémico, o presente estudo permitiu fazer uma comparagéo de
outros parametros bioquimicos antes e apds o inicio da insulinoterapia intensiva,
nomeadamente, CT, c-HDL, LDL e TG.

Na amostra em andlise verificou-se uma diminuicdo nao significativa dos
niveis séricos de CT, da fraccdo LDL e dos TG em 8,6 mg/dL, 4,9 mg/dL e 8,1
mg/dl, respectivamente, durante o periodo de avaliacdo. Todos estes parametros
encontram-se dentro dos limites recomendados pela ADA.®? Estas variagdes sdo
concordantes com os resultados do DCCT, no qual se verificou uma diminuigao
significativa dos niveis médios de c-LDL e TG em doentes em EIL." A diminuicéo
do c-LDL pode traduzir-se numa diminuicdo do risco de doenca coronaria ",
dado que, como ja foi anteriormente referido, constitui um importante factor
aterogénico. Considerando que valores elevados de TG estdo indirectamente
relacionados com a formacdo de placa de ateroma, uma vez que participam na
biossintese do ¢-LDL ), ¢ possivel que a diminuicao dos niveis de TG contribua
para a reducdo desse risco. Contudo, o tabagismo, a hipertensdo arterial e a
nefropatia (microalbumindria ou insuficiéncia renal crénica) sdo também
importantes factores. ® O presente estudo sugere que o Ell conduziu a um
aumento, ainda que nao significativo, do c-HDL (4,9 mg/dL). Os resultados de
Rosentock vém reforcar esta ideia, uma vez que sdao semelhantes aos aqui
obtidos e com significado estatistico.””)

Estes efeitos nos lipidos plasmaticos podem ser benéficos na redugao do risco

de doencas coronarias na DM1.7”) Estudos em diabéticos tipo 1 tém mostrado

que o tratamento intensivo com insulina tem um efeito significativo nos niveis
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lipidicos séricos %, a0 mesmo tempo que reduz significativamente a incidéncia
de complicagdes cardiovasculares.®*7®

Embora néo se tenham encontrado associagdes significativas entre 0 aumento
de peso e a concentracao dos lipidos plasmaticos, Jonathan e Purnel provaram
nos seus estudos que um grande aumento ponderal estava correlacionado com o
aumento das concentragbes séricas de TG, CT, c-LDL e apolipoproteina B nos

®1. 7 Pyrnel demonstrou igualmente que,

doentes em insulinoterapia intensiva.
nos casos em que o aumento ponderal era menor, se verificava uma diminuicéo
mais acentuada do CT, c-LDL e TG comparativamente aos respectivos valores

anteriores a insulinoterapia intensiva. ©"

Algumas limitagbes estiveram inerentes ao presente estudo, sendo o tamanho
amostral uma das principais. Uma vez que o tempo de estagio foi relativamente
curto e que o numero de doentes em regime intensivo de insulina é muito
reduzido, a recolha de dados foi limitada. O pequeno tamanho da amostra
condicionou a obtencao de resultados com significado estatistico.

O registo alimentar, um método ndo dependente da memdria e com o registo
directo das quantidades de alimentos, é geralmente considerado um método de
avaliacdo da ingestdo alimentar de referéncia.®*®? Contudo, a consideravel
variacao intra-individual € uma limitacao deste método que, para ser ultrapassada,
implica um namero suficiente de dias de registo alimentar, para que a ingestao
média estimada seja representativa da ingestdo real.®® A avaliagdo da ingestao
alimentar neste estudo baseou-se em registos alimentares de apenas 3 dias.

Apesar de todos os doentes terem recebido instrugées especificas acerca dos

detalhes a mencionar, e de todos os dias alimentares terem sido revistos durante
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as consultas de Nutricdo, estes registos sdo vulneraveis a erros relacionados com
falta de experiéncia e rigor dos pacientes neste formato especifico de registo,
podendo levar a uma sobrestimacéo ou subestimagéo da ingestio alimentar.®

A base original do programa Food Processor® utiliza informacdes nutricionais
das tabelas de composicao de alimentos americanas. Contudo, a base de dados
disponivel na Faculdade de Ciéncias da Nutricao e Alimentacdo da Universidade
do Porto possui informag&o nutricional adicional de alguns alimentos e pratos
tipicamente portugueses, podendo, por isso, a analise nutricional ter sido
enviesada em alguns casos.

No que respeita a eficacia da intervengdo nutricional teria sido interessante
avaliar a evolugao do perfil metabdlico e composi¢ao corporal nos doentes com e
sem prescri¢cao alimentar. Contudo, ndo foi possivel recolher dados bioquimicos e
antropométricos nos dois momentos de avaliagdo de forma a comparar estes dois

grupos de doentes.

NoTAs FINAIS

A avaliagdo da ingestdao alimentar neste grupo de diabéticos evidencia um
consumo energético médio inferior ao adequado para o respectivo peso de
referéncia, apesar de, em termos médios, as percentagens de macronutrientes
ndo apresentarem grandes desvios em relagdo as recomendacdes. E de salientar
que a ingestdo média de gordura se afasta ligeiramente do limite maximo do
intervalo recomendado, sendo a ingestdo de AGS e colesterol tendencialmente
superior ao valor aconselhado. Apesar da ingestao média de HC ser concordante

com as recomendagles, verifica-se que nenhum doente cumpriu a quantidade
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minima aconselhada de fibras. Em termos médios, a ingestdo proteica esteve de
acordo com os valores recomendados.

A comparagcdo dos registos com o plano alimentar permitiu verificar que
nenhum doente cumpriu com rigor a terapéutica nutricional anteriormente
instituida, ou que existiram erros de registo devido a falta de experiéncia e de
rigor dos pacientes neste método de avaliagdo da ingestdao alimentar. A grande
variabilidade entre a ingestao referida nos registos e o respectivo plano pode ser
explicada pelo facto de alguns individuos subestimarem a sua ingestao, enquanto
que outros a sobrestimam. A reduzida dimensdo do grupo estudado limitou a
andlise dessas diferengas. Estes aspectos vém reforcar a importancia e a
necessidade da educagao alimentar continuada.

O efeito metabdlico adverso consequente a melhoria do controlo glicémico foi o
aumento ponderal, atribuido sobretudo ao aumento da massa gorda. Foi evidente
a melhoria do controlo glicémico nestes diabéticos, traduzida numa diminuicao
estatisticamente significativa da Ai.. Esta diminuicido associou-se negativamente
com o0 aumento de peso e de massa gorda.

O perfil lipidico dos doentes, 5 meses ap6s o inicio da insulinoterapia intensiva,
sugere que este regime contribui para uma diminuicdo do CT, c-LDL e TG e para
um aumento do c-HDL, concorrendo desta forma para uma possivel reducao dos

factores de risco de doencas cardiovasculares.
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ANEXO 1

VET, macronutrientes e numero de refeicoes registados, prescritos no plano

alimentar e respectivas diferencas



a2

ID 001 002 003 004 005 006 007 008 009 010 011
VET
1281 1228 1740 2292 1933 1577 2064 2515 2997 1879 1717
(kcal)
8 Prot(g) 63,3 79,7 72,2 110,7 119,7 54,3 100,1 102,3 170,0 81,5 66,0
|—
[2])
g Gord(g) 49,2 42,3 59,0 72,9 756 36,2 646 107,5 1145 73,8 94,0
o
HC(g) 142,8 1315 232,7 301,5 1934 2700 270,4 2885 316,9 2258 158,6
N2 ref 4 5 5 6 5 6 6 6 5 5 6
VET
1800 2000 1800 2300 1900 2200 1900 2400 2400 2000 2000
(kcal)
o Prot(g) 90,0 56,6 90,0 115,00 950 60,4 950 120,0 120,0 100,0 50,0
=
; Gord(g) 60,0 66,7 60,0 770 633 733 633 80,0 80,0 6,7 77,8
HC(g) 225,0 2934 2250 2875 237,5 324,66 237,5 300,0 300,0 250,0 275,0
N2 ref 7 6 6 6 6 6 7 7 5 7 6
VET
-519 772 -60 -8 33 -623 164 115 597 -121 -283
(kcal)
g Prot(g) -26,7 23,1 -178  -43 2477 -6,1 5,1 -17,7 50 -18,5 16
=
w
E Gord(g) -10,8 -244 -1 -4.1 12,3 -37,1 1,3 275 34,5 67,1 16,2
a
HC(g) -822 -1619 7,7 14 -441 -546 329 -115 16,9 -242 -1164
N2 ref -3 -1 -1 0 -1 0 -1 -1 0 -2 0

Anexo 1: VET, macronutrientes e nimero de refeigdes registados, prescritos no plano alimentar e

respectivas diferengas; (ID

numero de refeigdes)

identificacdo do doente; Prot = proteina; Gord = Gordura; N® ref =
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ANEXO 2

Comparacao dos registos alimentares com as recomendacoes
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a4

Inferior as Superior as
Recomendacoes
recomendacoes recomendacoes
Proteina <15% VET 15-20% VET >20%VET
0% (n=0) 71% (n=10) 29% (n=4)
Gordura <25% VET 25-35% VET >35% VET
0% (n=0) 50% (n=7) 50% (n=7)
HC <45% VET 45-65% VET >65% VET
43% (n=6) 57% (n=8) 0% (n=0)
AGS n.a. <7% VET 27% VET
0% (n=0) 100% (n=14)
Fibra <14g/100kcal >14g/kcal n.a.
100% (n=14) 0% (n=0)
Colesterol n.a. <200mg 2200mg
50% (n=7) 50% (n=7)

Anexo 2: Comparagao dos registos alimentares com as recomendagdes; (n.a. — nao aplicavel)
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