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INTRODUCAO

RESULTADOS

As doencas cardiovasculares (DCV) sao as principais causas de  Até o presente momento foram reavaliados 206 pacientes de um total
morbi-mortalidade nos pacientes com diabetes melito (DM) tipo 2. de 368 pacientes da coorte. O tempo médio de acompanhamento entre
As recomendacOes nutricionais para a prevencao e manejo das as duas avaliacbes (atual e basal) foi de 5 anos, e nesse periodo 46
DCV nestes pacientes sao baseadas, na sua maioria, em estudos  pacientes desenvolveram evento cardiovascular. O nimero de 6bitos

realizados em pacientes com DCV, porém sem DM. do total da coorte foi de 40 pacientes. A média de idade dos pacientes
foi de 60 £ 10 anos e a duracdo media do DM foi de 13 = 8 anos.
O B\] ETIVOS Caracteristicas clinicas e laboratoriais basais dos pacientes
Analisar a associacdo entre a composicéo dos nutrientes da dieta, | 'MC (kg/m2) 28,6 4,2
especialmente quanto & ingestdo de gorduras, e a ocorréncia de | Hipertensao (%) 78
eventos cardiovasculares em pacientes com DM tipo 2, Fumo (%) 55
acompanhados por pelo menos um ano, ap6s orientacdo dietética | Glicose de jejum (mg/dL) 147 £ 52
de acordo com recomendacdoes da Associacao Americana de Hemoglobina glicada (%) 73%14
Diabetes. Colesterol Total (mg/dL) 201 £ 41
D E LI N EAM E NTO Colesterol HDL (mg/dL) 50 + 12
Colesterol LDL (mg/dL) 121+ 35
Estudo de coorte prospectivo. Triglicerideos (mg/ dL) 152 + 77
» Creatinina sérica 0,86 +0,24
M ETO DOS EUA (mg/24h) 79 (0-3570)

IMC: Indice de Massa Corporal; EUA: excrec&o urinaria de albumina

Pacientgs com DM tipo 2 acompgnhados A Ambulatorio Caracteristicas da dieta dos pacientes de acordo com a avaliacdo basal e atual

do Grupo de Nutricao em Diabete do Hospital de Clinicas de Porto Avaliacdo Basal Avaliacdo Atual 5
Alegre. (n=206) (n=206)
Critérios de exclusdo na avaliacao basal: VCT (Kcal) 1808 509 1822 £ 518 0.68
* Hipertrigliceridemia grave (>400 mg/dl) Carboidratos (% VCT) A7 %8 4819 0.51
° 2

I(xga;ndirr?angé/ :?ca 1 el Proteinas (% VCT) 19+ 4 19%5 0.35

C descompensada iNYgHA>III) Lipideos (% VCT) 34%7 34%8 0.90
. M4 absorgépo AGS (% VCT) 9,6 +2,7 9,2+26 0.06
- Neuropatia autondmica grave AGM (%VCT) 17223 111231 A
* Incapacidade de preenchimento de registro alimentar AGP (% VCT) 9,7%35 9,7+4,1 0.94
Avaliacao Nutricional: Acido linoleico (% VCT) 8,49 3,20 8,35 % 3,62 0,60
*RA com pesagem de alimentos: Acido linolénico (% VCT) 0,88 (0,62 -1,27) | 0,99 (0,69 —1,37) 0,02
- entrevista e orientagao para pesagem alimentar Razao P/S 1,1£0,5 1,1£05 0.24
- questionario sobre héabitos alimentares com treinamento de 1 dia | Colesterol (mg/dia) 203 £ 36 206 £ 100 0.72

. ~ . . + +

- realizacdo do RA com pesagem de 3 dias (2 dias de semanae 1 | AGTrans (% VCT) 1,220,7 1,020,6 e
dia de final de semana) Fibras (g/1000Kcal) 114 124 0.52
-Avaliacdo da adequacéo: comparacdo da ingestéo protéica do ﬁ)deg/“I";‘)‘?j‘)o do RA (razao 0,96+0,22 0,970,221 0.53
RA (IPRA) com a ingestao protéica estimada pela uréia urinaria — — — _

IPU) = razéo IPRA/IPU VCT: valor caldrico total; AGS: acido graxo saturado; AGM: acido graxo monoinsaturado;
( _ B ~ _ _ AGP: acido graxo poliinsaturado; Razao P/S: razao poliinsaturado/saturado; RA: registro
Avaliacao Cardiovascular: foram considerados eventos alimentar; IPRA: ingest&o protéica no registro alimentar; IPU: ingestdo protéica urinaria.
Card'o_va'SCUIareS: _ S/ evento CV (n=160) C/ evento CV (n=46)
v’angina ndo presente na avaliacdo basal S R P —— il P
¥ hovo infarto do miocardio 1817 £501 | 1802%534 | 0.71 | 1694*504 | 1860+490 |0.03
v' procedimentos de re-vascularizagdo miocardica VET (Keal) N N | N N '
v insuficiéncia cardiaca congestiva Carboidratos 478 488 | 0.07 | 47%7 48%12 | 0.70

~ % VCT)
v" edema agudo de pulméo (o VC
,g_ P Proteinas 1914 19%5 0.65 1914 18+ 4 0.22
v morte slbita (% VCT)
¥ amputacao de Msls Lipideos 34+7 34+8 | 0.98 33+8 33+10 | 0.84
v acidente cerebrovascular (% VCT)
AGS (% VCT) 9,6+2,7 91+27 |006| 98%28 92+3,0 |0.18
Logistica: AGM (%VCT) 12%3 11+#3 | 010, 12%3 103 | 0.01
Treinamento de RA com pesagem alimentos AGP (% VCT) 0.7+36 08+4 | 070 94%32 055 0.95
/ l Acido linolénico 0,88 0,98 0,02 0,83 0,99 0,35
RA de 3 dias + U24h (% VCT) (0,61 -1,26) | (0,72 -1,37) (0,55-1,23) | (0,64 —1,41)
Basal < Coleta de sangue Razio P/S 1,1+05 1,105 | 012 1,0%0,5 1,105 0.4
Avaliagao Nutricional AG Trans 12+07 | 1,0%06 |00l 13%08 1,0£0,7 | 0.13
. ~ - . 0
\_ Avaliacao Clinica (cardiovascular) (%6 VCT)
Fibras 12+ 4 12+ 4 | 0.81 114 12+ 5 0.47
(9g/1000Kcal)
[ RA de 3 dias + U24h

Coleta de sangue CONCLUSAO
Atual < Avaliacdo Nutricional

Estes dados preliminares demonstram uma aderéncia adequada dos

pacientes quanto as recomendacdoes sobre a ingestao de gorduras,

RA: Registro Alimentar: U: urina especialmente sobre a reducdo de &acidos graxos trans e aumento da
Ingestao de acidos graxos 6mega 3.

\ Avaliacao Clinica (cardiovascular)



