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Resumo

SCHWANZ, Lusiana Liermann. Avaliacao do risco cardiovascular em uma amostra
de pacientes com diabetes tipo2, de acordo com o tempo de diagnostico.
Orientadora: Dra. Renata Torres Abib Bertacco. 2024. Dissertacdo (Mestrado em
Nutricdo e Alimentos) — Programa de POs graduacdo em Nutricdo e Alimentos,
Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2025.

O Diabetes Mellitus afeta aproximadamente 589 milhdes de pessoas em todo o mundo,
sendo o Brasil o sexto pais com maior nimero de casos. Individuos com diabetes
apresentam risco cardiovascular cerca de duas vezes maior em comparacao aqueles
sem a doenga, sendo essa a principal causa de mortalidade nessa populagdo e um
fator determinante para a reducdo da expectativa de vida. Nesse contexto, medidas
antropométricas como o indice de massa corporal (IMC), a circunferéncia da cintura
(CC), a circunferéncia do pescoco (CP) e o percentual de gordura corporal (PGC)
constituem ferramentas relevantes para a avaliacdo do risco cardiovascular, por
estarem associadas a alteracdes metabdlicas frequentes em pessoas com DM2. O
objetivo deste trabalho é investigar a associacdo entre o tempo de diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 e fatores de risco cardiovascular em uma amostra de pacientes
ambulatoriais. Trata-se de um estudo transversal, realizado com pacientes adultos e
idosos, de ambos os sexos, com diabetes tipo 2, assistidos em um ambulatério de
Nutricdo. A amostra incluiu 221 pessoas com diabetes mellitus tipo 2, as variaveis
analisadas incluiram; tempo de diagnéstico, indice de massa corporal, circunferéncia
da cinturam circunferéncia do pescoco, percentual de gordura, percentual de massa
muscular e préticas alimentares. Foram feitos testes de normalidade, associacao entre
variaveis, variancia e correlacdo, com nivel de significancia de 5% ( p< 0,5).
Observouse associacdo entre circunferéncia da cintura e tempo de diabetes mellitus
tipo 2, (P= 0,0353), bem como entre indice de massa corporal e tempo de diabetes
mellitus tipo 2 (P=0,0159). A idade, o entre indice de massa corporal em adultos, o
acompanhamento nutricional prévio e as praticas alimentares estiveram associadas ao
tempo de diabetes. Houve uma correlagéo direta entre circunferéncia da cintura e a
circunferéncia do pescoco (r=0,5890 ; P<0,0001), circunferéncia da cintura e indice de
massa corporal

(r=0,8794; P<0,0001), circunferéncia do pescoco e indice de massa corporal (r=0,4487,
P<0,0001), circunferéncia da cintura e percentual de gordura corporal
(r=0,5851;P<0,0001), e entre indice de massa corporal e percentual de gordura
corporal (r=0,7159;P<0,0001). Houve uma correlacéo inversa entre indice de massa
corporal e percentual de massa muscular (r = - 0.5988; P<0,001). Pacientes com maior
tempo de diabetes apresentaram melhores praticas alimentares, bem como de medidas
antropomeétricas relacionadas ao risco cardiovascular. No entanto, apesar de melhores
medidas antropométricas comparadas aos demais grupos, as mesmas ainda
permanecem acima dos valores ideais.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2; Fatores de Risco; Antropometria; Doencas
cardiovasculares; Habitos alimentares.



Abstract

SCHWANZ, Lusiana Liermann. Avaliacao do risco cardiovascular em uma amostra
de pacientes com diabetes tipo2, de acordo com o tempo de diagnoéstico.
Orientadora: Dra. Renata Torres Abib Bertacco. 2024. Dissertacdo (Mestrado em
Nutricdo e Alimentos) — Programa de POs graduacdo em Nutricdo e Alimentos,
Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2025.

Diabetes Mellitus affects approximately 589 million people worldwide, with Brazil ranking
as the sixth country with the highest number of cases. Individuals with diabetes have
approximately twice the risk of developing cardiovascular disease compared to those
without the condition, making it the leading cause of mortality in this population and a
major factor in reduced life expectancy. In this context, anthropometric measures such
as body mass index (BMI), waist circumference (WC), neck circumference (NC), and
body fat percentage (BFP) are relevant tools for assessing cardiovascular risk, as they
are associated with common metabolic alterations in individuals with type 2 diabetes
(T2DM). This study aimed to investigate the association between the time since
diagnosis of T2DM and cardiovascular risk factors in a sample of outpatients. A
crosssectional study was conducted with adult and elderly patients of both sexes, with
T2DM, followed at a Nutrition outpatient clinic. The sample included 221 individuals with
T2DM. Variables analyzed included: time since diagnosis, body mass index, waist
circumference, neck circumference, body fat percentage, muscle mass percentage, and
dietary practices. Statistical analyses included tests for normality, associations between
variables, variance, and correlation, with a significance level of 5% (p < 0.05). An
association was observed between waist circumference and time since diagnosis of
T2DM (p = 0.0353), as well as between BMI and time since diagnosis of T2DM (p =
0.0159). Age, BMI in adults, prior nutritional counseling, and dietary practices were also
associated with the duration of diabetes. Positive correlations were found between waist
circumference and neck circumference (r = 0.5890; p < 0.0001), waist circumference
and BMI (r = 0.8794; p < 0.0001), neck circumference and BMI (r = 0.4487; p < 0.0001),
waist circumference and body fat percentage (r = 0.5851; p < 0.0001), and BMI and
body fat percentage (r =0.7159; p < 0.0001). An inverse correlation was found between
BMI and muscle mass percentage (r = -0.5988; p < 0.001). Patients with a longer
duration of diabetes showed better dietary practices as well as more favorable
anthropometric indicators related to cardiovascular risk. However, despite being
improved compared to other groups, these measures remained above ideal values.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Risk Factors; Anthropometry; Cardiovascular
Diseases; Eating Habits.
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Resumo

SCHWANZ, Lusiana Liermann. Avaliacao do risco cardiovascular em uma amostra
de pacientes com diabetes tipo2, de acordo com o tempo de diagndéstico.
Orientadora: Dra. Renata Torres Abib Bertacco. 2024. 39 f. Dissertacdo de Mestrado
em Nutricdo e Alimentos — Programa de PéOs graduacdo em Nutricdo e Alimentos,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2024.

O Diabetes Mellitus afeta cerca de 537 milhdes de pessoas globalmente, sendo o Brasil
0 5° pais com maior incidéncia da doenca. Pacientes diabéticos tém o dobro de risco
de eventos cardiovasculares em comparacdo a nao diabéticos o que reduz a
expectativa de vida destes pacientes sendo também considerada a principal causa de
morte desta populacdo. Medidas antropométricas como indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia da cintura (CC) e do pescoco (CP), percentual de gordura e séo
importantes para avaliar o risco cardiovascular. O objetivo deste trabalho é avaliar o
risco cardiovascular de uma amostra de pacientes com diabetes tipo 2 (DM2), através
das medidas antropométricas associadas com o tempo de doenca. Trata-se de um
estudo transversal, recorte de uma pesquisa maior, realizado com pacientes adultos e
idosos, de ambos os sexos, com diabetes tipo 2, assistidos em um ambulatorio de
Nutricdo, durante sua primeira consulta. Sera feita uma analise descritiva das variaveis
sociodemogréficas (sexo e idade), clinica (tempo de diagndstico e comorbidades) e
antropomeétricas (CP,CC, percentual de gordura, IMC); para a descricdo das variaveis
categoricas serao utilizados o nimero absoluto e a frequéncia relativa e, para as
variaveis continuas, a média e seu respectivo desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartil, de acordo com a distribuicdo das variaveis. Para avaliar a normalidade da
distribuicdo serd utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para as associacfes estatisticas
sera adotado um nivel de significancia de 5% e sera utilizado o teste estatistico
apropriado conforme a natureza das variaveis.

Palavras-chave: Doenca Cardiovascular, Diabetes, Antropometria, Circunferéncia Da

Cintura.



Abstract

SCHWANZ, Lusiana Liermann. Assessment of cardiovascular risk in a sample of
patients with type 2 diabetes according to time since diagnosis. Advisor: Dr.
Renata Torres Abib Bertacco. 2024. 39 pages. Master's Dissertation in Nutrition and
Food — Graduate Program in Nutrition and Food, Federal University of Pelotas,
Pelotas, 2024.

Diabetes Mellitus affects approximately 537 million people worldwide, with Brazil
ranking as the fifth country with the highest prevalence of the disease. Individuals with
diabetes have twice the risk of cardiovascular events compared to non-diabetics,
resulting in a reduced life expectancy and making cardiovascular disease the leading
cause of death in this population. Anthropometric measurements such as body mass
index (BMI), waist circumference (WC), neck circumference (NC), and body fat
percentage are important tools for assessing cardiovascular risk. The objective of this
study was to evaluate the cardiovascular risk of a sample of patients with type 2 diabetes
mellitus (T2DM) using anthropometric measures in relation to the duration of the
disease. This is a cross-sectional study, part of a larger research project, conducted with
adult and elderly patients of both sexes diagnosed with T2DM, during their first
consultation at a nutrition outpatient clinic. A descriptive analysis will be performed on
sociodemographic variables (sex and age), clinical data (time since diagnosis and
comorbidities), and anthropometric parameters (NC, WC, body fat percentage, BMI).
Categorical variables will be presented as absolute numbers and relative frequencies,
and continuous variables as means and standard deviations or medians and
interquartile ranges, depending on their distribution. The Shapiro—-Wilk test will be used
to assess the normality of the data. A significance level of 5% will be adopted for
statistical analyses, and appropriate statistical tests will be applied according to the
nature of the variables.

Keywords: cardiovascular disease, diabetes, anthropometry, waist circumference
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus € uma doenca metabdlica que acomete cerca de 537
milhdes de pessoas em todo mundo, sendo o Brasil o 5° colocado no ranking de paises
de maior incidéncia da doenca (IDF, 2021). A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2019, refere uma prevaléncia de casos da populagéo adulta de 7,7 %, representando
um aumento relativo de 24% em comparacao com os dados de 2013. Esta prevaléncia
vem aumentando significativamente, com variacbes regionais e demograficas
(VIGITEL, 2021). Neste contexto, observa-se uma prevaléncia ainda maior entre as
mulheres (8,4%) quando comparada aos homens (6,9%); ja no que se diz respeito faixa
etaria a populacdo idosa com idade superior a 65 anos se destaca como faixa mais
cometida; bem como os individuos com menor nivel educacional (VIGITEL, 2021).
Este aumento significativo da prevaléncia esta fortemente associado a fatores de risco
como obesidade e hipertenséo (Reis et al., 2022); bem como fatores genéticos
(De Rosa et al., 2018), resisténcia a insulina (Galicia-Garcia et al., 2020) e estilo de vida
(Zheng; Ley; Hu, 2018). Estes individuos por sua vez, possuem duas vezes mais
chances de desenvolver eventos cardiovasculares quando comparados a pacientes
sem diabetes mellitus (SBD, 2023; Kim, 2023; Qu et al., 2024), o que leva a uma
reducdo na expectativa de vida (Kang et al., 2017). Sendo considerada as doencas
cardiovasculares (DCV) como a principal causa de morte associada a pacientes
diabéticos (Fontes et al., 2023).

Sabe-se que existe uma diferenca na manifestacdo e na progressao dessas
DCV entre os sexos e entre faixas etarias. Em geral, homens com diabetes tendem a
apresentar um risco cardiovascular mais precoce que mulheres nas mesmas condicfes
e quando se refere a idade individuos idosos, estes apresentam maior prevaléncia de
DCV quando comparados a adultos; bem como, mulheres apds a menopausa a
prevaléncia de DCV tende a aumentar (Kim, 2023; Qu et al., 2024).

O risco cardiovascular refere-se a chance de ocorrer um evento clinico
relacionado ao sistema cardiovascular em um determinado periodo, sendo estimado
com base na andlise da presenca de doencas especificas e fatores de risco.(Conti;
Conti; Gensini, 2010).

Na pratica clinica algumas medidas antropométricas estao sendo evidenciadas
como importantes preditores de doencas cardiovasculares, sendo o indice de massa
corporal (IMC) comumente utilizado para determinar a obesidade, bem como,
relaciona-se com o risco para DCV (Dodrea; Pereira; Souza, 2020). Porém, sabe-se que
esta medida tem suas limitagOes, pois ndo caracteriza a distribuicdo da gordura
corporal, tampouco classifica a composi¢ao corporal dos pacientes (Tigre et al., 2024),



sendo interessante medidas de circunferéncias associadas a ele, tais como a
circunferéncia da cintura (CC) e do pescoco (CP).

A CC é um marcador que pode ser Util como medida que melhor reflete a
obesidade abdominal, representando um indicador independente de risco de doenca
cardiovascular, mesmo em individuos com IMC normal (Powell-Wiley et al., 2021).
Estudos também destacam a medida da circunferéncia do pescoco (CP) como uma
medida associada ao aumento de risco cardiovascular incluindo sindrome metabdlica
(SM)(Hu et al., 2022; Mohseni-Takalloo et al., 2023).

A avaliacdo da composicdo corporal por meio de bioimpedancia também
contribuiu na avaliacdo do risco destes pacientes através da relacdo da massa livre de
gordura e da gordura corporal (Holmes; Racette, 2021; Lim, 2022). O alto percentual
de gordura corporal e a baixa massa livre de gordura estdo ligados a fatores de risco
cardiovascular em pacientes com DM2 (Terada et al., 2022).

Relacionar o tempo em anos que o individuo possui a doenca, desde o seu
diagndstico, pode ser um indicador relevante para prever complicacdes e orientar o
manejo clinico, uma vez que estudos tenham a avaliado a relacdo da duragdo do
diabetes com o risco de desfechos cardiovasculares (Fox et al., 2004; Noh et al., 2017)
bem como a associacdo entre tempo de doenca com o aumento do risco de DCV
(Anderson et al., 2023; Coles et al., 2021), sendo um fator importante a ser considerado
uma vez que quanto maior o tempo em diabetes, aumenta o risco cardiovascular destes
pacientes (Grant; Marx, 2020). Entretanto, ainda esta incoclusivo se o tempo de
diagnéstico aumenta o risco para DVC de forma independente ou se esta vinculado ao
acumulo de fatores de risco que se desenvolvem ao longo dos anos.

Desta forma o rastreamento de risco para DCV, especialmente em pacientes
com diabetes, torna-se importante para viabilizar medidas preventivas e terapéuticas
capazes de reduzir a morbi-mortalidade, possibilitando assim, intervengdes; uma vez
que a associacdo entre DM e DCV torna o prognostico desfavoravel. Sendo assim
justifica-se estabelecer estratégias que otimizem a identificacdo dos fatores de risco
através das medidas antropométricas e sua relacdo com o tempo de diagndstico afim
de minimizar o aparecimento das complicacbes precocemente. As caracteristicas
socioecondmicas e clinicas , juntamente com as medidas mencionadas podem nortear
0 gerenciamento do cuidado pelos profissionais de saude que permitam controlar estas

medidas dos usuérios dos servi¢cos de saude com diabetes.



2. Revisao de Literatura

A revisdo de literatura teve como objetivo identificar publicacbes que
abordassem o tema de interesse; diabetes mellitus, medidas antropométricas e risco
cardiovascular e tempo de diagnoéstico para a construcdo do presente estudo. A busca
dos artigos foi realizada nas bases de dados Pubmed e Web of Science, limitando-se a
estudos realizados com seres humanos, adultos e idosos. publicados nos ultimos cinco
anos, nos idiomas em inglés e portugués. Os termos e combinacdes utilizados para as
buscas foram cardiovascular disease, diabetes, anthropometry, e waist circumference.

Inicialmente foi realizada a leitura dos titulos, e posteriormente, dos resumos
considerados relevantes e, por ultimo, a leitura na integra. Foram selecionados 14

artigos para o presente estudo, os quais estdo descritos no Quadro 1.

20



Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo dos artigos inclusos na revisao de literatura

[ Pubmed J@[ Web of Science ]

572 artigos
retirados da base
1° etapa de dados
382 excluidos apés
leitura do titulo
190 artigos
20 etapa selecionados
para leitura do
resumo
157 artigos excluidos
apos a leitura dos
resumos
3° etapa 33 artigos

selecionados para
leitura na integra

4° etapa

14 artigos
incluidos na
revisao

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

2.1 Caracteristicas dos artigos incluidos narevisédo de literatura

De acordo com a figura 1, foram encontrados 572 artigos nas base de dados
Pubmed e Web of Science, deste total de titulos, 382 artigos foram excluidos e 190
tiveram os seus resumos lidos, a partir desta leitura de resumos, 33 artigos foram
selecionados para leitura na integra, sendo 14 destes selecionados para inclusdo no
quadro de revisdo. A busca levou-se em conta os artigos , publicados nos dltimos 5
anos, sendo a maioria estrangeiros, com individuos de ambos os sexos, adultos e/ou
idosos, com amostras que variaram entre 483 e 29.048 participantes. O quadro contou
com sete estudos de coorte, 5 estudos transversais e 2 ensaios clinicos randomizados.

Os estudos abordaram a relagao entre 21



obesidade, circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescoco e fatores de risco
cardiovascular em diferentes populacdes e contextos, em pacientes diabéticos e néo
diabeticos. As principais medidas avaliadas nos estudos como preditores de risco
cardiovascular foram: IMC, CC, relagéo cintura quadril, relagdo cintura estatura, CP, e
percentual de gordura. Essas medidas antropométricas foram utilizadas para avaliar o
risco cardiovascular em pacientes com DM2 e obesidade, e alguns estudos foram

utilizadas para estabelecer pontos de corte para prever eventos cardiovasculares.



Quadro 1: Estudos incluidos na reviséo ap6és busca nas bases de dados.

com sindrome
metabolica (SM)
e DM2.

aumentada o
valor de 94 cm
para homens
e 80 cm para
mulheres. O
IMC foi
avaliado
dividindo o
peso em
quilogramas
pelo quadrado
da altura em
metros
(kg/m?2).

O IMC foi
classificado
como normal
(18,5-24,9
kg/m?), baixo
peso (<18,5
kg/m?),
sobrepeso
(25-29,9
kg/m?) e
obesidade
(>30 kg/m?2).

IAutor//Ano/Pais| Amostra Objetivo Materiais e [Delineamento| Resultados
Somente métodos Principais
Dm

(Zhao et al., | 160 pacientes | Sim Estimar a | A obesidade | Estudode | As mulheres

2024) prevaléncia de | central foi | Coorte apresentaram

Paquistao fatores de risco | definida uma média maior|
e avaliar | através da de IMC
complicagdes medida da CC quando
microvasculares | M@ _altura do comparado aos
associadas umbigo e homens; 29,38 +

. definida como 0,54 kg/m? e

entre pacientes | ~c 2670 + 0,84

kg/m?
respectivamente.
As mulheres
exibiram uma CC
maior de 93,52 +
1,58 cm,
enquanto nos
homens a CC foi
de 89,64 + 1,79
cm. A
prevaléncia de
complicacdes de
doencas
microvasculares
de pacientes
com  sindrome
metabdlica foi de
IC 95% =40,5% -
63,6% e 52,5%
em comparaGao
com 47,5%
naqueles  sem
SM. 78,7% da
amostra
apresentavam
duragdo da

doencga 25 anos.
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(Chenetal, | 2.900 Nao Avaliar a| A CC foi | Estudode | Indicaram que a
2024) participantes associagdo de | medida com | Coorte _CC e RCEst séo
China 65 anos ou mais alteragdes  na | uma fita Importantes
CC, na relagdo | gdesiva em fatores de risco
cintura-altura torno do ponto ind((ajpfgrldentes e
gR(_:Eest) € N0 | | adio da linha modificaveis
indice de cintura entre a para
ajustado ao | o aem multimorbidade.
peso com O | . p 9 d Mudangas na
risco interior a CC, RECest e
subsequente de costtela e o indice de cintura
multimorbidade. | Ponto mais ajustado ao peso
alto da crista
e foram
iliaca. Como :
associadas  ao
ponto de corte ) d
foi classificado rsco ©
multimorbidade
como alto = 85
entre adultos
ﬁg]mens an; chineses  mais
0,
> 80 cm em velhos (IC 95%).
mulheres.
(Zhao etal., | 29.048 Sim Explorar a | O ponto de | Estudo A média de idade
2024) participantes associacdo do | corte para o | Transversal| (DP) foi de
40 anos ou IMC ou da area | IMC foi 57,26 (8,78) anos;
mais de gordura | definido como sendo que
visceral com o | ideal 23 kg/m? 55,2% eram
risco de DCV | para adultos, homens. (0]
em pacientes | A CC ideal fol tempo de

DM2.

definida como
< 90 cm para
homens e <85

cm, para
mulheres. A
gordura

visceral foi
verificada por
bioimpedancia
elétrica.

diabetes foi de
7,69anos *7,03.
A maioria da
amostra (79,8%)
apresentou IMC
= 23 kg/m? a CC
foi de 91,36+9,65
cm. A area de
gordura visceral
pode estar mais
associada ao
risco de DCV do
que o IMC.

(Continuacao) Quadro 1: Estudos incluidos na reviséo apés busca nas bases de dados.
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(Lopez-Lopez et al., 6.580 homens e 635 Dm Estabelecer os pontos de | A CC foi avaliada na menor | Estudo de coorte Foi definido como pontos de

2023) mulheres corte da CC para prever | circunferéncia entre o rebordo corte de CC de 89 cm em

eventos cardiovasculares | costal inferior e o rebordo superior homens e 86 cm em

I maiores (MACE) e diabetes | da crista iliaca. mulheres para identificar o

Colombia incidente. risco elevado de MACE e
diabetes incidente.

(Gazdzinska et al., 200 homens Nao Avaliar a relagéo entre IMC, | O grau de sobrepeso e obesidade | Estudo transversal Participantes com obesidade

2023)

Poldnia

percentual de gordura
corporal, CC e RECEest e
fatores de risco
cardiovasculares em
militares poloneses.

foi avaliado de acordo com o IMC e
estabelecido de acordo os critérios
da OMS; O percentual de gordura
foi definido pela impedancia
bioelétrica com o Inbody 370
analisador, e a classificagdo por
Gallagher et al. 2000. O teor de
gordura corporal caracteristico da
obesidade foi diagnosticado em
valores acima de 25%. A CC foi
medida com fita padrdo nao
extensivel sobre o abddémen
despido no menor diametro entre a
margem costal e a crista iliaca, de
acordo com as diretrizes da
Federacdo Internacional de
Diabetes. A obesidade abdominal
foi diagnosticada em individuos
quando a CC era 294 cm.

diagnosticada de acordo com

o] IMC eram
significativamente mais
velhos (p < 0,001) em

comparagdo aos individuos
com sobrepeso e peso
normal. A média de gordura
corporal foi maior em
individuos com obesidade (p
<0,001), assim como a média
da CC ( p <0,001). A
prevaléncia de obesidade
independente do critério de
avaliacdo se associou a
complicacdes metabdlicas.
No entanto, o IMC por si so,
n&o deve definir a obesidade,
recomenda-se incluir na
avaliagdo do estado
nutricional dessa populagdo
estudada testes rotineiros de
medicdo da composigao
corporal, a fim de evitar
superestimagéo ou
subestimacao dos individuos
obesos desse grupo.
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(Zhou et al., 2023)

Estados unidos e

canada

10.251

Sim

Determinar a associagéo de
alteragdes néo intencionais
no IMC e na CC com o risco
de insuficiéncia cardiaca (IC)
em adultos com DM2.

IMC foi definido pelos pontos de
coorte da OMS, sendo peso normal

(18,5 < IMC < 25), sobrepeso (25 <

IMC < 30), obesidade classe | (30 <

IMC < 35), obesidade classe Il (35 <

IMC < 40 ) e obesidade classe Il

(IMC 240 kg/m 2).

Ensaio clinico
randomizado

Associacdo notavel entre
alteragGes no IMC e na CC
entre adultos com DM2 na
IC. O aumento do IMC e da
CC estava significativamente
associado a um maior risco
de IC em adultos com DM2.
IMC e CC estaveis foram
associados a menores riscos
de IC.

(Continuacéo) Quadro 1: Estudos incluidos na reviséo apés busca nas bases de dados.

(Wakabayashi, 2023)

Japédo

18.574 mulheres

N&o

Investigar as relagbes entre
cintura-altura e os fatores de
risco cardiometabdlicos em
mulheres de meia-idade que
ndo foram diagnosticadas
com obesidade pelos
critérios de IMC.

A CC foi aferida ao nivel do umbigo,
sendo classificada como elevada
quando valores = 90 cm e IMC
elevado quando valores 225 kg/m?.

Estudo Transversal

Constatou-se a importancia
da verificacdo da medida
cintura- altura devido ao fato
que 16,6% de mulheres
apresentaram um alto risco
cardiometabolico as quais
sdo ignoradas nos exames
anuais de saude do estilo de
vida no Japao. A utilizagdo
da relacéo cintura-altura, foi
recomendada em vez da CC
, para o diagnostico de
obesidade  visceral em
exames de saude.

(Shri; Singh; Singh,
2023)

india

66.859 individuos

Determinar a prevaléncia de
categorias combinadas de
risco de doenca, IMC, CC e
fatores  sociodemogréficos
associados entre a
populag&o adulta na india

Homens e mulheres foram
categorizados com  obesidade
abdominal se tivessem uma CC

>102 cm e >88 cm,
respectivamente. O IMC foi
categorizado da seguinte forma:

“baixo risco” se IMC normal e sem

obesidade abdominal, “risco
aumentado” se individuos com
sobrepeso sem obesidade

abdominal, “alto risco” se IMC
normal e obesidade abdominal,
“muito alto risco” se for obeso.

Estudo de coorte

Existe uma forte correlagdo
entre o risco elevado de
doenca IMC-CC e o risco de
DCV Os resultados também
enfatizam a necessidade de
usar categorias combinadas
de IMC e CC para avaliar a
prevaléncia de obesidade e o
risco de doencas associadas.
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(Wei et al., 2023)
Bélgica e Espanha

2.339 participantes

Avaliar a associacdo entre
obesidade metabolicamente
saudavel e eventos
cardiovasculares e avaliar
seu padrdo metaboldémico.

O Perfil metabolomico foi avaliado
através da presséo arterial sistélica
<130 mmHg, nenhum medicamento
anti-hipertensivo, RECEest, relacao
cintura-quadril (RCQ) <0,95 para
mulheres ou 1,03 para homens, e
auseéncia de diabetes. As categorias
de IMC incluiram peso normal,
sobrepeso e obesidade (IMC < 25,
25-30, = 30 kg/m 2 ). Os
participantes foram classificados
em seis subgrupos de acordo com a
categoria de IMC e estado
metabolico saudavel.

Estudo de Coorte

Individuos com obesidade
metabolicamente  saudavel
podem nédo apresentar maior
risco cardiovascular a curto
prazo, mas tendem a ter um
padrao metabolémico
associado a maior risco
cardiovascular, enfatizando a
necessidade de intervencao
precoce.

(Mohseni-Takalloo et
al., 2023) Ira

9.962 individuos

Investigar a associagéo entre
CP com SM e seus
componentes em

uma

A CP foi medida como um indice de
acumulo de gordura subcuténea na
parte superior do corpo. CP > 40,25
cm para homens e > 35,75 cm para

Estudo transversal

A CP ferramenta simples,
barata e acessivel para
rastrear e diagnosticar SM e
seus fatores de risco. O

grande amostra populacional demulheres foi considerada de alto risco.

adultos iranianos.

aumento da NC foi
significativamente associado a
maiores chances de SM e seus
fatores de risco. p < 0,001.
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(Franek et al., 2023)

9.901 pacientes com
Dm e = 60 anos.

Sim

Comparar diferentes medidas
antropométricas como fatores
de risco basicos para
resultados relacionados a DCV
em participantes com diabetes
tipo 2.

O IMC foi calculado como peso em
quilogramas dividido pelo quadrado
da altura em metros. A CC foi medida
lacima da crista iliaca

Estudo Controlado
randomizado

Diferentes medidas gerais e
centrais de obesidade
refletiram melhor o risco de
eventos cardiovasculares dos
pacientes. N&o houve uma
medida Unica de obesidade
que fosse um fator de risco
para todos os desfechos de
mortalidade relacionada a
DCV ou por todas as causas.,
A RCQ, CC elou CC ajustada
foram fatores de risco para a
maioria resultados. RCQ e CC
exceto IMC, foram
identificados como fator de
risco independente. Medir o
IMC, a CC e a RCQ
coletivamente pode ser o mais
apropriado na avaliagdo do
risco de eventos
cardiovasculares em pacientes
com diabetes tipo 2 e
obesidade.

(Fernandes et
2023)

Brasil

al.,

7.980 idosos
Institucionalizados
Com > de 60 anos

Investigar a associagédo entre
adiposidade central e
mortalidade por todas as
causas e mortalidade por DCV
na populacao idosa e estimar
pontos de corte para os indices
antropométricos de CcC
eRCEst.

O peso foi aferido por Balanca
portatil, a estatura foi medida por
estadiometro com precisdo de
0,352,13 m e precisdo de 0,1 mm; A
CC foi medida com fita métrica
flexivel e inelastica, medida no ponto
meédio entre a Ultima costela e a crista
iliaca

Estudo de Coorte

Foram definidos como pontos
de corte CC: < 83 cm; entre 83
e 101 cm e 2 101 cm. Os
idosos com maior risco de
morte foram aqueles que
apresentaram CC < 83 cm (
p=0,013) e 2101 cm (p=
0,023).

0 excesso de adiposidade,
avaliado pela RCEst e CC,
considerando pontos de corte
especificos  para idosos,
esteve associado ao aumento
do risco de morte, incluindo
mortalidade por DCV. Estes
resultados apontam para a
relevancia das medidas
antropomeétricas na

avaliacdo e monitorizagéo da
saude no envelhecimento.
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( i; Amuje; H, | 483 adultos Sim Avaliar o risco cardiovascular | Para avaliagdo do risco | Estudo Transversal | A duragdo média do tempo
2023) e seus determinantes em | cardiovascular foi usando a de DM2 foi de 6,3 anos 2,4
pacientes com DM2. pontuacdo QRISK3. Para avaliagdo anos. As mulher_es
india do IMC foi utilizado os valores da apresentaram  IMC maior
OMS. A circunferéncia da cintura foi (263 + 318 kg/m2) p=
medida com uma fita métrica <0,0001 em gomparacao ao
colocada horizontalmente ao redor Sex0 masculino, O.S va}lores
; . médios de adiposidade
da cmtur_a nq ponto médio entr_e a central, CC e RCQ também
_n)argem inferior da costela e a crista foram maiores nas mulheres
iliaca do que nos homens p
<0,0001 e p= 0,9673
respectivamente. Os obesos
tinham um risco quase 9%
maior do que os participantes
eutréficos. A maioria das
pessoas que vivem com DM2
apresentam fatores de risco
cardiovascular mais
elevados e era maior entre
0os homens do que em
mulheres.
(Li et al, 2023) | 11.872 pacientes | Sim Examinar a associagdo | A altura e o peso corporal foram | Estudo de Coorte Foram detectadas interagGes
Taiwan/Asia com > de 30 independente e conjunta do | medidos em um antropometro com significativas da durag&o do

anos

indice de forma corporal

(ABSI), IMC, CC, RCQ,
RCEst e indice de redondeza
corporal (BRI) com

mortalidade em pacientes
com DM2.

0s participantes descalcos e
usando roupas leves. A CC foi
medida no ponto médio entre a
margem inferior da Ultima costela e
a crista do ilio no plano horizontal
quando o participante estava em

pe.

diabetes com o IMC na
mortalidade por DCV (p 0,02
e 0,01, respectivamente).
Achados demostraram que
0s indices corporais
exerceram  efeitos  mais
fortes sobre a mortalidade
em individuos com diabetes
hé& 3 anos ou mais do que em
individuos com diabetes ha
menos de 3 anos.
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3. Justificativa

A verificagdo e monitoramento das medidas antropométricas em pacientes
diabéticos como rastreio de risco cardiovascular por parte dos profissionais de saude se
faz de grande importancia uma vez que esta populacéo é propensa ao desenvolvimentos
das DCV, bem como sua relacdo com o tempo de diagnostico da doenca, afim de
viabilizar medidas preventivas e terapéuticas capazes de reduzir a morbi-mortalidade,
possibilitando assim, intervencdes para minimizar o aparecimento das complicagbes

precocemente, norteando o gerenciamento do cuidado pelos profissionais de saude.

4. Objetivos

4.1 Objetivo geral
Avaliar se o tempo de diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, esta associado a fatores

de risco cardiovasculares

4.2 Objetivos especificos

- Avaliar se o0s pacientes que ja apresentaram algum evento cardiovascular apresentam
maior prevaléncia de fatores de risco;

- Avaliar a prevaléncia de marcadores antropométricos preditores de risco
cardiovascular;

- Comparar o risco cardiovascular entre homens e mulheres, e entre adultos e idosos; -
Comparar o percentual de gordura e massa livre de gordura entre homens e mulheres
e entre adultos e idosos;

- Avaliar a associacgéao entre IMC e CC, e IMC e CP.

5. Hipoteses

- Os pacientes que ja possuem historico de eventos cardiovasculares apresentaram um
ou mais marcadores antropométricos preditores de risco cardiovascular

- A maioria dos pacientes apresentara 2 ou mais marcadores antropomeétricos preditores
de risco cardiovascular;

- O risco cardiovascular sera maior em homens idosos;
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- O percentual de gordura sera maior em mulheres adultas;
- Havera associacéo entre IMC e CC; e IMC e CP;

- Quanto maior o tempo de diagnostico maior o risco cardiovascular;

6. Metodologia
6.1 Delineamento do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal, recorte de uma pesquisa maior intitulada
“‘Comportamento Alimentar de Pacientes Ambulatoriais”, previamente aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa a Faculdade de Medicina da UFPel, sob o parecer
5.148710, CAAE 36736620.0.0000.5317 (ANEXO A). Todos participantes que

concordarem participar como voluntarios da pesquisa assinardo ao TCLE (ANEXO B).

6.2 Amostra

A amostra do estudo sera composta por 229 pacientes com diagndstico prévio de
DM2, adultos (com idade = a 18 anos) e idosos (com idade = a 60 anos), (BRASIL, 2003).
Atendidos em sua primeira consulta no ambulatério de Nutrigdo no Centro de Referéncia
em Diabetes e Hipertensdo da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), que atenderem

aos critérios de inclusao.

6.3 Critérios de inclusao

Estes critérios foram definidos de acordo com os critérios da pesquisa principal
CAPA, na qual foram incluidos no estudo todos os pacientes adultos (com idade = a 18
anos) e idosos (com idade = a 60 anos), de ambos os sexos, com DM2 e/ou HAS, em
sua primeira consulta no Ambulatorio de Nutricdo do Centro de Referéncia em Diabetes
e Hipertensdo da UFPel, no periodo de agosto de 2021 a dezembro de 2023. Para este

trabalho especificamente foram avaliados apenas os dados de pacientes com DM2.
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6.4 Critérios de exclusao

De acordo com os critérios utilizados na pesquisa maior, CAPA, foram excluidos
do estudo, os participantes que nao apresentaram capacidade de estabelecer
comunicacao verbal para responder as perguntas do questionario como também aqueles
que apresentaram condic¢des clinicas que interferiram na afericdo de peso e altura, bem
como, na composicdo corporal, como: edema, ascite, amputacbes e problemas
ortopédicos. Os pacientes com diabetes mellitus do tipo 1, ou somente com hipertenséo

também foram excluidos da pesquisa.

6.5 Variaveis

Variaveis de desfecho: CP aumentada, CC aumentada, percentual de gordura

aumentado, IMC aumentado.

Variaveis de exposicao: tempo de diagndstico.

Covariaveis: sexo, idade, renda, escolaridade e estado civil, acompanhamento

nutricional prévio

6.6 Logistica

Os dados foram coletados para a pesquisa CAPA, durante o intervalo dos
atendimentos de nutricao realizados no Ambulatério de Nutricdo. A coleta e digitacdo de
dados foi realizada por profissionais, bolsistas do projeto e alunos de pos-graduacao
previamente treinados no periodo de agosto de 2021 até dezembro de 2023. ApdGs o
banco de dados seré analisado para o desenvolvimento desta pesquisa.

Todos os pacientes com DM2, que foram assistidos em sua primeira consulta no
servico de nutricdo e que atenderam aos critérios de inclusdo do projeto foram
convidados a participar da pesquisa como voluntarios, apos aceitarem, os mesmos foram
convidados a se direcionarem a uma sala de atendimento onde foi conduzida a coleta
dos dados, através de questionarios pré-estabelecidos. Inicialmente 0os mesmos

assinaram 2 vias de igual conteudo contendo o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (Anexo B), e foram esclarecidos quanto a justificativa, obijetivos,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, sobre a privacidade e confidencialidade
e sobre a participacdo voluntaria na pesquisa e o direito de desistirem de participar e
retirarem seu consentimento a qualquer momento. Ao final do processo foi concedida
uma via do TCLE ao paciente e a outra foi destinada ao arquivo do pesquisador.

Na sequéncia, deu-se inicio a aplicagdo dos questionarios no qual foi coletado

informacdes referentes aos dados sociodemograficos, clinicos e antropométricos.

6.7 Medidas antropomeétricas:

Para avaliacdo do risco cardiovascular serdo analisados quatro parametros:
IMC, CP, CC e percentual de gordura. A coleta de cada medida, bem como os pontos de

corte utilizados serdo descritos a seguir.

6.7.1 Peso, percentual de gordura
O peso e o percentual de gordura foram aferidos através da balanca de

Bioimpedancia Elétrica (BIA), modelo InBody 120, marca Ottoboni ®, contendo um
sistema tetrapolar de 8 eletrodos. Para a realizacao das medidas, o paciente foi orientado
a ficar descalco, usando o minimo de roupa possivel e livre de aderecos como boné ou
outros acessorios externos, como também estar em jejum de 2 horas da ultima refeicao,
foi orientado o paciente a utilizar o banheiro para urinar antes da realizacao do teste;
conforme orientacdo do fabricante do equipamento utilizado.

Sera utilizado o critério de Lohman et al., 1992 para avaliar o risco de doencas
associadas a obesidade de acordo com o percentual de massa gorda, considerando risco

0 % de gordura = 25 para homens e = 32 para mulheres.

6.7.2 Estatura

Para a afericdo da estatura, foi utilizado o estadidmetro acoplado a balanca da
marca Welmy ®, sendo a estatura aferida em metros, seguindo as orientacfes para a
tomada de medida descritas no SISVAN (OMS, 2011). Os individuos foram instruidos a
ficar no centro do equipamento, com o minimo de roupa possivel, descal¢co, em posicdo

ereta, com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo.
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6.7.3 indice de massa corporal
O IMC foi definido pela razdo do peso (em kilos), pela estatura ao quadrado (em

metros), e posteriormente classificado em cinco categorias, seguindo as diretrizes
estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Sendo considerado para
adultos, como eutrofico IMC >18,5 a < 25 kg/m?; sobrepeso para IMC 225 kg/m? a <30
kg/m?; e obesidade para IMC =30 kg/m? (OMS, 2000). Para idosos classificamos IMC da
seguinte forma, < 22 kg/m? para baixo peso, IMC entre 22 e 27 kg/m? considerado

adequado, e IMC > 27 kg/m2 sobrepeso conforme Lipschitz (1994)

6.7.4 Circunferéncia do pescoco

A afericdo da medida da CP foi realizada com fita métrica inelastica na base do
pescoco, na altura da cartilagem cricéide com o participante sentado. Em homens com
proeminéncia laringea, a medida foi aferida abaixo da proeminéncia. Para avaliagdo da
medida, serd considerado como ponto de corte a medida de 37 cm para 0 sexo
masculino, e 34 cm para o sexo feminino (Frizon & Boscaini). Sera considerado como
fator de risco cardiovascular aqueles pacientes que tiverem a sua medida acima dos

pontos de corte.

6.7.5 Circunferéncia da cintura

O ponto anatémico de referéncia para a medida da CC foi a cicatriz umbilical, de
acordo com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Obesidade (ABESO, 2016).
Para classificagdo de risco cardiovascular, adotou-se como ponto de corte os valores
recomendados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP Ill) e Organizacdo Mundial de Saude,
sendo considerado alto risco quando CC = 88cm para mulheres e CC = 102 cm para

homens.
6.7.6 Tempo de diagndstico

Para a avaliacdo do tempo de diagndstico de doenca, o participante foi questionado
diretamente durante a aplicacdo do questionario sobre o tempo de diagndstico formal da
condicao clinica em questdo. A informacao foi autorreferida pelo proprio avaliado. Os

pacientes serdo categorizados em diferentes grupos de acordo com o tempo de
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diagnostico de DM2, sendo; pacientes que receberam diagnostico nos ultimos 12 meses,

e aqueles que j& tem o diagndstico a mais tempo.

6.7.7 Variaveis sociodemograficas

As varidveis sociodemograficas foram coletadas mediante a anamnese padrao
utilizada no protocolo de pesquisa do projeto CAPA, sendo: sexo (masculino ou
feminino), idade (em anos completos) que sera categorizada de acordo com a faixa
etaria, considerando adultos de 18 a 59 anos, e idosos aqueles com 60 anos ou mais,
escolaridade (analfabeto/fundamental/ensino incompleto; fundamental completo/médio
incompleto; médio completo/superior incompleto; superior completo), estado civil
(solteiro, casado, divorciado, vilvo), renda média (prefere ndo responder, até dois
salarios minimos, de dois a trés salarios minimos, trés ou mais salarios minimos) e

contexto moradia (zona urbana, zona rural) (ANEXO C).

6.7.8 Variaveis clinicas

Os dados clinicos sobre a presenca de outras comorbidades foram coletados
através de informacdo contida no prontuario do paciente e a informacdo sobre o
acompanhamento nutricional prévio (sim ou néo), foi coletada através da anamnese
padrao utilizada no protocolo de pesquisa do projeto CAPA, mediante aplicacdo do

guestionario.

6.8 Andlise estatistica

Os dados coletados serdo analisados pelo programa estatistico GraphPad Prism. Sera
feita uma analise descritiva das variaveis sociodemograficos (sexo e idade), clinica
(tempo de diagndstico), e antropométricas (CP,CC, percentual de gordura, IMC) para
caracterizagdo da amostra; para a descricdo das variaveis categoricas seréo utilizados
0 numero absoluto e a frequéncia relativa e, para as variaveis continuas, a média e seu
respectivo desvio padréo ou mediana e intervalo interquartil, de acordo com a distribuicao

das variaveis. Para avaliar a normalidade da distribuicdo sera utilizado o teste de
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Shapiro-Wilk. Para a associacao entre tempo de diagnostico e os fatores de risco, sera
realizado o teste exato de Fischer ou qui-quadrado; Para testar a associacao entre as
variaveis antropométricas sera utilizado o teste de correlagdo de Pearson ou Spearman,
dependendo da normalidade; Para as associacdes estatisticas, serd adotado um nivel

de significancia de 5%.

7.0 Divulgacéao dos resultados

O artigo resultante deste projeto serd enviado para publicagdo em uma revista

cientifica nacional ou internacional

8.0 Cronograma de atividades

Atividad 2023 2024 2025

Elaboragdo do
projeto
Revisdo bibliografica
Qualificacdo
Coleta de dados
Anilise de dados
Produgdo e
submissao do artigo
Defesa da dissertacdo

9.0 Orgcamento
Todos os materiais de consumo 0s quais foram utilizados foram custeados pelo

pesquisador principal.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE PACIENTES AMBULATORIAIS
Pesquisador: Renata Torres Abib

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 36736620.0.0000.5317

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Pelotas

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.148.710

Apresentacao do Projeto:

O comportamento alimentar compreende trés dominios: descontrole alimentar, restricdo cognitiva e
alimentacdo emocional. Tais dominios tém sido associados ao desenvalvimento e agravamento de doencas
crénicas ndo transmissiveis. Além disso, a forte influéncia de fatores psicossociais sobre este
comportamento dificulta a ades&o a dietoterapia. Portanto, o objetivo desta pesquisa é caracterizar o perfil
do comportamento alimentar de pacientes diabéticos efou hipertensos assistidos em um Ambulatdrio de
Nutricdo, e buscar a associacdo dos seus diferentes dominios a variaveis sécio demograficas, psicolégicas,
nutricionais e clinicas. Serdo convidados a participar da pesquisa todos pacientes adultos e idosos, que forem
assistidos nesse ambulatdrio no periodo de 2021 a 2024, e que atenderem aos critérios de inclusdo. Serdo
utilizados questionarios validados para avaliagdo dos dominios do comportamento alimentar; nivel de atividade
fisica; de estresse psicoldgico; de habilidades culinarias; qualidade de vida, da alimentacéo e do sono e uma
escala para analise da autoimagem corporal. A coleta das variaveis sécio demogréaficas, nutricionais e
clinicas, sera realizada a partir da anamnese nutricional de uso corrente no servico de Nutricdo. Para
avaliacdo do peso, percentual de gordura e de massa magra sera utilizada balanca de bicimpedancia elétrica.
Os dados serdo analisados por meio do programa estatistico GraphPad Prism®, em que serd adotado um
nivel de confianca de 5% para todos os testes de associagéo.

Estudo transversal a ser realizado no Ambulatério de Nutricdo do Centro de Referéncia em

Diabetes e Hipertensdo da Universidade Federal de Pelotas. Serdo excluidos do estudo gestantes,
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pacientes que nédo apresentarem capacidade de estabelecer comunicacéo verbal em situacédo de entrevista
e demais pacientes que apresentarem condicSes clinicas que interfiram na afericdo de peso e altura, bem
como da composicdo corporal, tais como: edema, ascite, amputacSes e problemas ortopédicos. Além disso,
os pacientes com diabetes do tipo 1 e aqueles que ja estiverem em acompanhamento nutricional neste
ambulatdrio.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme pesquisador responséavel:

Objetivo Geral
Descrever os dominios do comportamento alimentar de pacientes com diabetes e/ou hipertenséo assistidos
em um ambulatéric de Nutricdo

Objetivos Especificos

- Identificar comportamentos alimentares, tais como descontrole alimentar, alimentacdo emocional e/ou
restricdo cognitiva, de forma individualizada, para contribuir para a abordagem e conduta terapéutica
nutricional a ser aplicada; todos pacientes receberédo orientacéo nutricional de acordo com suas necessidades
especificas, seus habitos alimentares e seu perfil de comportamento alimentar;

- Classificar e associar os dominios do comportamento alimentar a/ao/as:

- Autoimagem corporal;

- Composicéo corporal, circunferéncia da cintura e do pescoco, e indice de massa corporal;

- Qualidade de vida, da alimentacg&o e do sono;

- Nivel de Atividade Fisica e Estresse;

- Caracteristicas socio demograficas (Idade, Faixa etaria, Sexo, Escolaridade, Nivel sécio econdmico,
Numero de moradores no domicilio, Estado civil, Contexto de moradia);

- Caracteristicas Clinicas (Presenca de comorbidades, Tempo de diagnéstico de DM e HAS,
Acompanhamento nutricional prévio e uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos)

- Habilidades culinarias.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme pesquisador responséavel:

Riscos: A participacdo neste estudo implica em risco minimo, relativo a um possivel desconforto em

responder um questionario com duracdo de 20 a 30 minutos, entretanto, o participante pode
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se recusar a responder qualquer questio que nédo ache adequada e/ou ndo queira responder.

Beneficios: A avaliacdo do comportamento alimentar de pacientes diabéticos e/ou hipertensos € muito
importante para identificar os diferentes perfis comportamentais e, assim, poder ajustar e adaptar a
abordagem nutricional para se atingir os objetivos terapéuticos nutricionais. Todo participante recebera as
orientacdes nutricionais de forma individualizada, conforme sua necessidade nutricional e seus habitos

alimentares.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto proveniente da Faculdade de NutricBo da Universidade Federal de Pelotas.

Trata-se de uma emenda coma seguinte justificativa:

Justificativa

Diante da crescente prevaléncia de DCNT no Brasil e da influéncia direta da alimentacdo sobre as mesmas,
mostram-se necessarias analises sobre as condutas alimentares em pacientes ambulatoriais com diabetes
tipo 2 elou hipertensdo. Além disso, testar a associacdo dos diferentes aspectos que podem estar
correlacionados ao comportamento alimentar permitira identificar com maior clareza os pacientes mais
propensos a certos comportamentos alimentares, tais como o descontrole alimentar, a alimentacdo emocional
e a restricdo cognitiva.

Além das variaveis clinicas ja inseridas como objetivo deste estudo, & importante verificar se existe alguma
associacdo do comportamento alimentar quanto ao uso de medicamentos, especialmente antidepressivos
elou ansioliticos, pois podem estar relacionados ao comer emocional, enquanto a terapia com insulina pode
apresentar relacdo com a restricio cognitiva de pacientes com diabetes (GONZALEZ-CANTU et al., 2017).
Ademais, outras variaveis relacionadas com o controle de DCNT devem ser levadas em conta, como a relagédo
cintura-quadril e relacdo cintura-estatura, vez que, a obesidade central, a qual & avaliada através da
circunferéncia da cintura, ja foi positivamente associado com dominios do comportamento em pacientes com
DCNT, como diabetes e hipertensdo (LOPEZ-CEPERO et al., 2018).

Assim, identificar o perfil de comportamento alimentar desses pacientes, pode ser uma estratégia crucial para
abordagem terapéutica individual ou coletiva. E associar o mesmo as variaveis de interesse que se pretende
adicionar ao estudo, possibilita ainda, maior compreenséo e promog¢éo de acdes visando mudanca de habitos
alimentares e promogédo da salde.

Considerou-se entéo, pertinente a solicitacdo de inclusdo dos mesmos a pesquisa que esta sendo realizada
com os pacientes atendidos no ambulatério de Nutricdo do Centro de Diabetes e Hipertensdo da UFPel.

Variaveis adicionais

Enderego: Av Duque de Caxias 250, prédio da Direcio - Térreo, sala 03

Bairro: Fragata CEP: 96.030-001
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3310-1801 Fax: (53)3221-3534 E-mail: cepfamed@ufpel.edu.br

Pégina 03 de 05

43



44

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE Qwﬂl"
FEDERAL DE PELOTAS

Continuacéio do Parecer: 5148 710 . . .
Medicamentos, Relagdo Cintura-Quadril, Relagédo Cintura-Estatura e Tabagismo.

Objetivo

Pretende-se adicionar aos objetivos especificos iniciais do projeto, a variaveis clinicas: medicamentos, relacéo
cintura-quadril, relagdo cintura-estatura e tabagismo dos pacientes assistidos no ambulatério de Nutricdo, bem
como associa-los as pontuacdes dos dominios de comportamento alimentar (previamente contemplados no
projeto original).

Métodos

A anamnese e o resultado da bicimpedancia serdo utilizados para coleta das variaveis independentes,
aplicada por profissional ou estudante de nutricdo supervisionado (ANEXO A).

O uso de medicamentos sera obtido através da pergunta sobre utilizacdo de medicamentos/suplementos,
contida na anamnese, a qual permite identificar a especificacdo sobre a marca e as dosagens utilizadas e sera

categorizada em “Sim” ou “N&0”, e posteriormente classificados os medicamentos conforme suafinalidade:
hipolipemiantes, hipoglicemiante oral, anti-hipertensivo, insulina, ansiolitico, antidepressivo, suplemento
vitaminico, e outros.

A relagdo cintura-quadril sera obtida através do resultado do exame de bioimpedancia elétrica. Ja a relacéo
cintura-estatura sera calculada através dos valores de circunferéncia da cintura e estatura (previamente
contemplados no projeto original), obtidos pela anamnese do servico. Enquanto a informacgéo a respeito do

tabagismo, também obtido pela anamnese, e sera categorizada em “N&o”, “Sim” ou “Ex-fumante”.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:
OK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
OK

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Outros TCLE_CAPA_NOVO.docx 06/12/2021 | Patricia Abrantes Aceito
17:28:53 | Duval
Informac&es PB_INFORMAGCOES_BASICAS_186639 26/11/2021 Aceito
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Basicas do Projeto | _E1.pdf 10:22:11 Aceito

Outros EMENDA docx 26/11/2021 | Renata Torres Abib Aceito
10:20:56

TCLE/ Termosde | TCLE_corrigido.pdf 03/09/2020 | Renata Torres Abib Aceito

Assentimento / 11:38:03

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado/ |PROJETO_CAPA_corrigido. pdf 03/09/2020 [ Renata Torres Abib Aceito

Brochura 11:37:30

Investigador

Outros CARTA_RESPOSTA_CEP.pdf 0?}’10%%2%0 Renata Torres Abib Aceito

Folha de Rosto folhaDeRosto_COMPORTAMENTO.pdf 1%08628%0 Renata Torres Abib Aceito

TCLE/ Termosde | TCLE_Comportamento.pdf 10/08/2020 | Renata Torres Abib Aceito

Assentimento / 20:52:13

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado/ | PROJETO_CAPA_pdf. pdf 10/08/2020 | Renata Torres Abib Aceito

Brochura 20:50:54

Investigador

Situagédo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
PELOTAS, 06 de Dezembro de 2021
Assinado por:
Patricia Abrantes Duval
(Coordenador(a))
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Boa tarde, o senhor (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
PACIENTES AMBULATORIAIS. Esta pesquisa é coordenada pela professora Dra. Renata Torres Abib Bertacco, da
Faculdade de Nutricdo da UFPel. Conhecer o seu comportamento alimentar (por exemplo a alimentag&o emocional ou
entdo o comer de forma descontrolada), ajudara no seu tratamento nutricional. A avaliacdo nutricional, além do controle
do peso e do consumo alimentar, € muito importante. Entdo, esta pesquisa tem por objetivo descrever o seu tipo de
comportamento alimentar e identificar quais fatores da sua vida (como o0 sono, o estresse, habitos de vida, a atividade
fisica, a sua relacdo com o seu corpo, 0 acesso aos alimentos, uso de medicamentos, e até mesmo suas habilidades
na cozinha e medidas corporais) podem estar influenciando este comportamento.

Sua participacdo € voluntaria, sendo assim, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. O(A) senhor (a) sera informado(a) quanto a importancia do estudo, objetivos, métodos, bem como os
riscos e beneficios da pesquisa. O(A) senhor(a) gostaria de participar?

Se sim, por favor, leia com atengéo as informagdes descritas abaixo:

1. Sua participacao na pesquisa iniciara apés o esclarecimento de possiveis dlvidas e do seu consentimento livre e
esclarecido por escrito; a qualquer momento, o senhor poderd tirar davidas que possam surgir quanto a sua
participac&o ou sobre informagdes da pesquisa.

2. Vocé ir4 responder a alguns questionarios (em torno de 20 a 30 minutos) de identificagdo com informagdes relativas
ao seu perfil clinico, socioecondmico e nutricional, que podem afetar seu comportamento alimentar, como sua
qualidade de vida e da alimentagéo, a qualidade do seu sono, hébitos de vida, como tabagismo, nivel de estresse e
atividade fisica, sua percep¢éo de imagem corporal, medidas da cintura, como também uso de medicamentos;

3. Independentemente da sua aceitagcdo em realizar a pesquisa, 0 (a) senhor (a) sera atendido (a) rotineiramente no
ambulatdrio, e recebera as orientag8es nutricionais de forma individualizada, conforme sua necessidade nutricional e
seus habitos alimentares.

4. A participagdo neste estudo implica em risco minimo, relativo a um possivel desconforto em responder um questionario com
duracéo de 20 a 30 minutos, entretanto, vocé pode se recusar a responder qualquer questdo que vocé ndo ache adequada
e/ou ndo queira responder;

. Ndo existem despesas associadas aos procedimentos aplicados;

. Nao havera remuneracao associada a participagdo na pesquisa;

. Sua identidade sera preservada e apenas 0s pesquisadores terdo acesso ao banco de dados completo.

. Beneficios da pesquisa: A avaliagdo do comportamento alimentar de pacientes diabéticos e/ou hipertensos é muito
importante para identificar os diferentes perfis comportamentais e, assim, poder ajustar e adaptar a abordagem
nutricional para se atingir os objetivos terapéuticos nutricionais.

Serdo assinadas e datadas duas vias do TCLE, de igual contetdo, sendo uma via destinada ao participante e a
outra, ao pesquisador.

Em caso de duvida (s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora coordenadora: Profa. Renata Torres Abib Bertacco — e-mail: renata.abib@ymail.com Endereco: Gomes
Carneiro, no 1 — Faculdade de Nutricdo — Pelotas/RS, pelo Telefone: (53) 3284-3830 ou (53)981219500; ou com as
professoras pesquisadoras Dra. Lucia Rota Borges e Dra. Anne Y Castro Marques, pelo telefone (53) 3284-3830.
Contato do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina — UFPel - Telefone: (53) 3284-4960;

0 ~N OO

Declaro que entendi os objetivos da pesquisa, bem como a forma de participacdo. Eu li e compreendi este termo,
portanto, concordo em dar meu consentimento para participacdo desta pesquisa.
Nome do participante:
Assinatura:
Na incapacidade de leitura pelo participante ou de seu representante legal, serd necessaria a assinatura de uma
testemunha sem vinculos com a equipe da pesquisa.
Nome da testemunha:

Assinatura:

Nome do pesquisador que conduziu o processo de consentimento:

Assinatura:

Nome da coordenadora da pesquisa: Renata Torres Abib Bertacco

Assinatura: Pelotas,

de de
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ANEXO C
Termo de Compromisso de Utilizacdo dos Dados

Eu, Lusiana Liermann Schwanz, pesquisadora envolvida no projeto intitulado
“Comportamento Alimentar de Pacientes Ambulatoriais”, me comprometo a manter a
confidenciabilidade sobre os dados coletados no arquivo do banco de dados do
projeto, bem como a privacidade de seus conteddos, como preconizam O0S
Documentos Internacionais e as Resolucdes 466/12 e 510/16, e suas complementares
do Conselho Nacional de Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a verificar a associagéo
das medidas antropométricas com o risco cardiovascular de pacientes diabéticos tipo 2
atendidos em sua primeira consulta no Ambulatério de Nutricdo do Centro de Referéncia
em Diabetes e Hipertensdo da UFPel, no periodo de agosto de 2021 a dezembro de
2023. Comprometo-me a utilizar todos os dados coletados, unicamente, para o projeto
acima mencionado, bem como:
i)  Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados no banco de
dados do projeto, bem como a privacidade de seus contetdos e dos individuos que terdo
suas informacdes acessadas; ndo havera indicacdo de nome e nem de iniciais dos
pacientes e sim de nUmeros para que nao sejam identificados.
ii)  Estou ciente que € da minha responsabilidade de ndo repassar os dados coletados
ou o0 banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas nao envolvidas na equipe
da pesquisa; iii) Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para a
finalidade prevista no protocolo do projeto vinculado. Todo e qualquer outro uso que
venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de pesquisa, que sera submetido a
apreciacdo do CEP da Universidade Federal de Pelotas; iv) Asseguro 0 compromisso
com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente

0 anonimato e a imagem do participante de pesquisa.
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Avaliacao do risco cardiovascular de acordo com o tempo de diagnéstico em uma amostra de

pacientes com diabetes tipo 2

RESUMO

Objetivo: Investigar a associacdo entre tempo de diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e fatores de
risco cardiovascular. Métodos: Estudo transversal, com 227 adultos e idosos, atendidos em um
ambulatério de nutricdo. Varidveis analisadas: tempo de diagndéstico, indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescoco, percentual de gordura corporal, percentual de
massa muscular e praticas alimentares. Realizaram-se testes de normalidade, associa¢fes, analise
de variancia e correlacdo, considerando p < 0,05. Resultados: O tempo de diagndstico associou-se
a circunferéncia da cintura (p = 0,0353) e o indice de massa corporal (p = 0,0159). Assim como idade,
indice de massa corporal, acompanhamento nutricional e praticas alimentares. Houve correlacao
positiva entre circunferéncia da cintura e circunferéncia do pescoco, circunferéncia da cintura e indice
de massa corporal, circunferéncia do pescoco e indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e
percentual de gordura e entre indice de massa muscular e gordura corporal. Houve correlacdo inversa
entre indice de massa corporal e massa muscular. Conclusdo: Maior tempo de diagnostico
relacionou-se a melhores praticas alimentares e medidas antropométricas mais favoraveis ao risco
cardiovascular. Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, Antropometria, Doencas cardiovasculares,

Habitos alimentares.
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Cardiovascular Risk Assessment According to Time Since Diagnosis in a Sample of Patients

with Type 2 Diabetes

Abstract

Objective: To investigate the association between time since diagnosis of type 2 diabetes mellitus and
cardiovascular risk factors. Methods: A cross-sectional study was conducted with 227 adults and older
adults attending a nutrition outpatient clinic. Variables analyzed included time since diagnosis, body
mass index, waist circumference, neck circumference, body fat percentage, muscle mass percentage,
and eating practices. Tests of normality, associations, analysis of variance, and correlation were
performed, with significance set at p < 0.05. Results: Time since diagnosis was associated with waist
circumference (p = 0.0353) and body mass index (p = 0.0159), as well as with age, body mass index,
nutritional follow-up, and eating practices. Positive correlations were found between waist
circumference and neck circumference, waist circumference and body mass index, neck circumference
and body mass index, waist circumference and body fat percentage, and between body mass index
and body fat. An inverse correlation was observed between body mass index and muscle mass.
Conclusion: Longer duration of diagnosis was related to healthier eating practices and anthropometric
measures more favorable to cardiovascular risk. Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Anthropometry,

Cardiovascular Diseases, Eating Habits.
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Evaluacion del riesgo cardiovascular segun la duracion del diagnéstico en una muestra de

pacientes con diabetes tipo 2

Resumen

Objetivo: Investigar la asociacion entre la duracion del diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 y los
factores de riesgo cardiovascular. Métodos: Estudio transversal realizado con 227 adultos y adultos
mayores atendidos en un consultorio de nutricion. Las variables analizadas fueron: duracion del
diagndstico, indice de masa corporal, circunferencia de la cintura, circunferencia del cuello, porcentaje
de grasa corporal, porcentaje de masa muscular y practicas alimentarias. Se aplicaron pruebas de
normalidad, analisis de asociaciones, analisis de varianza y analisis de correlacién, considerando un
valor de p < 0,05. Resultados: La duracién del diagnéstico se asocié con la circunferencia de la cintura
(p = 0,0353) y el indice de masa corporal (p = 0,0159), asi como con la edad, el indice de masa
corporal, el seguimiento nutricional y las practicas alimentarias. Se observaron correlaciones positivas
entre circunferencia de la cintura y circunferencia del cuello, circunferencia de la cintura e indice de
masa corporal, circunferencia del cuello e indice de masa corporal, circunferencia de la cintura y
porcentaje de grasa corporal, y entre indice de masa corporal y porcentaje de grasa. Se identifico una
correlacion inversa entre indice de masa corporal y masa muscular. Conclusion: Una mayor duraciéon
del diagndstico se relacion6 con practicas alimentarias mas saludables y medidas antropométricas
mas favorables al riesgo cardiovascular. Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Antropometria,

Enfermedades cardiovasculares, Habitos alimentarios.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca que afeta cerca de 589 milh6es de pessoas em todo
mundo, sendo o Brasil o sexto colocado no ranking mundial de paises com maior nUmero de casos,
afetando cerca de 16,6 milhdes de pessoas no pais, o que corresponde a 10,6% da populacéo?.
Estima-se que 90-95% dos casos sejam relacionados ao diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) 1. Segundo
a Pesquisa Nacional de Saude de 2019, a prevaléncia de casos da populacéo adulta foi de 7,7%, o
gue representa um aumento relativo de 24% em relagéo aos dados de 2013. Observa-se, ainda, uma
tendéncia crescente e continua na prevaléncia da doenca ao longo dos anos, devido ao
envelhecimento da populacéo, aumento de casos de sobrepeso e obesidade e sedentarismo 2.

Um cenario preocupante, € o fato de que 32% dos individuos com DM desconhecem que
possuem a doenca !, o que agrava a situacao, considerando que pessoas com DM2 apresentam duas
vezes mais chances de desenvolver doencas cardiovasculares (DCV) 2-°, sendo esta a principal causa
de morte associada a pessoas com diabetes 6. Quando se refere ao sexo e a faixa etaria, os homens
com DM2 tendem a apresentar risco cardiovascular (RCV) mais precoce que mulheres nas mesmas
condicGes, assim como idosos apresentam maior prevaléncia de DCV comparados a adultos 3.

Entre os principais determinantes do aumento de RCV em pessoas com DM2, destacam-se:
eventos cardiovasculares preexistentes, lesées de 6rgado-alvo relacionadas ao DM2, fatores 0Ss
tradicionais em numero e intensidade (como hipertensdo, sindrome metabdlica, tabagismo, re.......tia
diabética) além do tempo de diagnéstico superior a 10 anos’-® . Em contrapartida, praticas alimentares
ao longo da vida podem prevenir as complicacdes associadas a essas condi¢cdes. Dessa forma, a
adesdo as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira € uma estratégia
fundamental para promocéo de salde e prevencéo de doencas °.

Na prética clinica, algumas medidas antropométricas sao utilizadas para estimar o RCV, uma
vez que estdo relacionadas a resisténcia a insulina, e a alteracdes metabolicas, tais como: indice de

massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do pescoco (CP) e percentual de
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gordura corporal (PGC) 7. O excesso de gordura corporal apresenta uma forte associacdo com
desfechos como infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e morte 10, além de estar relacionado
a um maior risco de insuficiéncia cardiaca 1112,

O tempo de diagnoéstico do DM2 (TDM2) tem sido investigado como um possivel preditor de
complicacdes cardiovasculares 13-16, Ainda ndo ha consenso sobre se o TDM2 representa um fator de
risco independente ou se seu impacto esta relacionado ao acumulo de fatores de risco ao longo do
tempo. Estudos sugerem que a progressdo da doenca leva a danos endoteliais associados a
hiperglicemia cronica 1/, frequentemente acompanhados de hipertensédo, dislipidemia e alteracdes
antropométricas, como maior IMC, CC e CP 18 19,

Desta forma, o rastreamento de RCV, especialmente em pessoas com DM2, torna-se
importante para viabilizar medidas preventivas e terapéuticas capazes de reduzir a morbimortalidade,
possibilitando assim, intervencbes precoces. As caracteristicas socioeconémicas e clinicas,
juntamente com as medidas antropométricas mencionadas podem nortear 0 gerenciamento do
cuidado pelos profissionais de saude que permitam controlar o agravamento de salude de pessoas
com DM2 29,

Este estudo teve por objetivo caracterizar e avaliar se o tempo de diagndstico de diabetes mellitus tipo

2 estd associado a fatores de risco cardiovascular em uma amostra de pacientes ambulatoriais.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de um recorte de uma pesquisa maior intitulada
“Comportamento Alimentar de Pacientes Ambulatoriais” (CAPA), previamente aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) sob
numero CAAE 36736620.0.0000.5317. Todos participantes assinaram o termo de consentimento livre

esclarecido.
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Neste estudo, foram usados dados de 227 pacientes com diagndstico prévio de DM2, atendidos
em sua primeira consulta no ambulatério de Nutricdo no Centro de Referéncia em Diabetes e
Hipertenséo da UFPel, no periodo de agosto de 2021 a dezembro de 2023. O ambulatorio € um servico
de nivel secundario de atencédo a saude, que atende pacientes encaminhados por médicos, sendo
todos assistidos pelo Sistema Unico de Satde.

Os critérios de inclusao foram definidos de acordo com os critérios da pesquisa original, na qual
foram incluidos neste estudo todos os pacientes adultos (= 18 anos) e idosos (= 60 anos), de ambos
0s sexos, com DM2. Os critérios de exclusdo da pesquisa original foram: pacientes que nao
apresentassem capacidade de estabelecer comunicacdo verbal para responder as perguntas do
guestionario, bem como, aqueles com condi¢des clinicas que pudessem interferir na afericdo de peso,
altura e composicao corporal, como: edema, ascite, amputacdes e problemas ortopédicos. Criancas
e gestantes também foram excluidas. Para a presente pesquisa, foram excluidos do banco de dados
original os pacientes que ndo apresentavam diagndstico confirmado de DM2.

As varidveis analisadas neste estudo foram organizadas em trés grupos. As variaveis
independentes: idade, sexo, escolaridade, estado civil, renda média familiar, tabagismo,
acompanhamento nutricional prévio e préaticas alimentares.
As Variaveis clinicas: estado nutricional, histéria de doencas cardiovasculares (DCV) e presenca de
diabetes mellitus tipo 2 (TDM2) e as Variaveis antropométricas: circunferéncia da cintura (CC),
circunferéncia do pescoco (CP), percentual de gordura corporal (PGC) e percentual de massa magra
(PMM).

Todas as medidas foram coletadas por equipe treinada e padronizada no estudo original.

O IMC foi classificado seguindo as diretrizes estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude
21 Sendo considerado para adultos, como eutrofico IMC 218,5 a < 25 kg/m?; sobrepeso para IMC 225
kg/m2 a <30 kg/m?; e obesidade para IMC 230 kg/m2 2. Os idosos foram classificados da seguinte

forma, IMC < 22 kg/m? para baixo peso, IMC entre 22 e 27 kg/m?2 considerado adequado, e IMC > 27
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kg/m2 sobrepeso,?2. Para fins de andlise, foi considerado “excesso de peso” para ambos grupos, ou
seja, adultos e idosos, quando, o IMC ficou acima da eutrofia.

A afericdo da medida da CP foi realizada com fita métrica inelastica na base do pescoco, na
altura da cartilagem cricoide com o participante sentado. Em homens com proeminéncia laringea, a
medida foi aferida abaixo da proeminéncia. Para avaliacdo da medida, foi considerado como ponto de
corte a medida de 37 cm para o sexo masculino, e 34 cm para o sexo feminino 23, sendo considerado

em RCV aqueles pacientes que apresentaram a medida acima dos pontos de corte.

O ponto anatdomico de referéncia para a medida da CC foi a cicatriz umbilical, de acordo com
as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Obesidade 2. Para classificagdo de RCV, adotou-se
como ponto de corte os valores recomendados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP lll) e Organizacdo Mundial de

Saude, sendo considerado alto risco quando CC = 88cm para mulheres e CC = 102 cm para homens.

A composicéo corporal dos pacientes foi avaliada através da balanca de Bioimpedancia Elétrica
(BIA), modelo InBody 120, marca Ottoboni ®, contendo um sistema tetrapolar de oito eletrodos. Para
a realizacao das medidas, o paciente foi orientado a ficar descal¢o, usando o minimo de roupa possivel
e livre de aderecos como boné ou outros acessorios externos, como também estar em jejum de duas
horas da ultima refeicéo, foi orientado o paciente a urinar antes da realizacdo do teste; conforme
orientacao do fabricante do equipamento utilizado. Foi utilizado o critério de Lohman et al., 1992 para
avaliar o risco de doencas associadas a obesidade de acordo com o percentual gordura, considerando
risco, 0 PGC maior ou igual 25 para homens, e PGC maior ou igual 32 para mulheres. Também foi
avaliado o percentual de massa muscular (PMM), porém é importante ressaltar que até o momento
nao ha um consenso sobre pontos de corte especificos para RCV referente a esta medida em adultos

e idosos, portanto esta variavel nao foi categorizada.



58

As variaveis sexo, idade e histéria de DCV foram coletadas diretamente do prontuario medico,
enquanto a escolaridade (analfabeto/fundamental/ensino incompleto; fundamental completo/médio
incompleto; médio completo/superior incompleto; superior completo), a renda média familiar (prefere
nao responder, até dois salarios minimos, de dois a trés salarios minimos, trés ou mais salarios
minimos), o estado civil (solteiro, casado, divorciado, vilvo), 0 acompanhamento nutricional prévio
(sim ou nédo) e o TDM2 (avaliado em trés categorias), sendo individuos que apresentavam a doenca
em menos de um ano, de um a dez anos, mais de dez anos. foram coletados a partir de questbes
auto-relatadas. A variavel idade foi categorizada conforme grupo etario, em adultos e idosos, sendo
considerados adultos aqueles com 18 anos ou mais e menores de 60 anos, enquanto os idosos foram
considerados aquele com idade igual ou superior a 60 anos 2° .

As préticas alimentares foram avaliadas através da Escala Autoaplicavel para a avaliacdo da
Alimentacédo segundo as recomendacdes do Guia alimentar para a populacdo brasileira %6. Essa
escala € composta por 24 guestdes, baseadas nas recomendac¢des do guia alimentar para a
populacao brasileira, a qual investiga as praticas alimentares do individuo, por quatro dimensées que
compdem o instrumento: escolha dos alimentos, modo de comer, organizacdo domeéstica e
planejamento. As opgdes de respostas foram: “discordo totalmente”, “discordo”, “concordo” e
“concordo totalmente”. O Instrumento utiliza uma escala Likert de quatro pontos para indicar a adeséo
a determinadas praticas. A pontuacao foi calculada pela soma das respostas, podendo variar de 0 a
72 pontos, sendo a pontuacdo atribuida conforme concordancia ou discordancia com as praticas
propostas pelo GAPB. Para categorizagdo, 0s autores deste instrumento propuseram dois pontos de
corte baseados em tercis, criando trés categorias: “Atencao” para pontuacdes abaixo de 32 pontos,
“Intermediario” para pontuacdes entre 32 e 41 pontos, e “Excelente” para pontuagdes acima de 41
pontos.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o software GraphPAd Prism, versdo 8.4.3. As variaveis

continuas foram expressas como média e desvio padrao, e as categdricas em frequéncia absoluta e
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relativa. A normalidade das variaveis continuas foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. As
associacOes entre as variaveis e o desfecho entre categorias foram analisadas pelo teste qui-quadrado.
Para comparar médias entre grupos de TDM2, utilizou-se o teste ANOVA de uma via. A correlacéo
entre variaveis continuas foi avaliada pelo teste de correlacdo de Pearson. Adotou-se um nivel de

significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 227 pacientes, com idade média de 57,93 + 11,39 anos, variando
entre 22 e 82 anos. A maioria era do sexo feminino (69,2%) e adultos (51%); e grande parte era
analfabetos ou possuiam ensino fundamental incompleto (43,2%). Quanto ao estado civil, a maioria
era casados (57,3%), com renda familiar de até dois salarios minimos (68,7%) e maior nimero era
nao fumante (47,9%) e ja havia feito acompanhamento nutricional prévio (60,8%) em outro servico
(Tabela 1).

Quanto as praticas alimentares, a maioria (53,3%) obteve pontuacdo acima de 41 pontos,
considerada excelente, e 28,2% apresentava histérico de DCV. Grande parte dos pacientes tinha
TDM2 entre 1 e 10 anos (52,4%). E quanto aos fatores de risco antropométricos para DCV, observou-
se uma prevaléncia alta de CC aumentada (92,5%), CP elevada (90,3%), PGC aumentado (95,2%) e

excesso de peso (91,6%), como mostrado na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e antropométricos de pacientes com DM2 atendidos no ambulatério de Nutricdo do Centro de
Diabetes e Hipertensdo da Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, RS. Brasil. 2023. (n=227)

Caracteristicas N (%)
Sexo
Feminino 157 69,2
Masculino 70 30,8

Grupo Etario
Adulto 116 51,1



ldoso 111 48,9
Escolaridade

Analfabeto/fundamental incompleto 98 43,2
Fundamental completo/ médio incompleto 57 25,1
Médio completo/ superior incompleto 59 26,0
Superior completo 13 5,7
Estado civil

Solteiro 44 19,4
Casado 130 57,3
Divorciado 31 13,7
Vilvo 22 9,7
Renda

Prefere nédo responder 13 5,7
Até 2 salarios minimos 156 68,7
De 2 a 3 salarios minimos 44 19,4
3 ou mais salarios minimos 14 6,2
Estado Nutricional Adultos

Eutréfico 03 2,6
Sobrepeso 21 18,1
Obesidade 92 79,3
Estado Nutricional Idosos

Baixo peso 02 1,8
Estrofico 14 12,6
Sobrepeso 95 85,6
Tabagismo

N&ao 109 47,8
Sim 21 9,4
ex-fumante 97 42,8
Acompanhamento nutricional prévio 138 60,8
Préaticas Alimentares segundo o GAPB

Atencgéo 19 8,4
Intermediario 87 38,3
Excelente 121 53,3
Historico de doencga cardiovascular 64 28,2
Tempo de diagnéstico de DM2

Menor que 1 ano 13 5,8
De 1 a 10 anos 119 52,4
Mais que 10 anos 95 41,8
Circunferéncia da Cintura Aumentada 210 92,5
Circunferéncia do Pesco¢co Aumentada 205 90,3
% de Gordura Aumentado 197 95,2
IMC* Aumentado 208 91,6

Fonte: Proprio autor, 2025.
DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; IMC: indice de Massa Corporal; GAPB: Guia Alimentar para populacao Brasileira.
*IMC Aumentado: Inclui IMC sobrepeso e obesidade
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Na Tabela 2, verificou-se associacéo das variaveis independentes com o tempo de diagnostico
do DM2 (TDM2). Foram significativamente associadas ao TDM2 a idade, o IMC em adultos, o
acompanhamento nutricional prévio e as praticas alimentares, sendo que individuos com TDM2
superior a 10 anos apresentaram maior pontuacdo em praticas alimentares saudaveis (p = 0,0093) e
menor IMC (p = 0,0035). Em contrapartida, ndo houve associacao significativa entre o TDM2 e
escolaridade, estado civil, renda, IMC em idosos ou diagndéstico prévio de doenca cardiovascular

(Tabela 2).

Tabela 2. Variaveis sociodemogréficas e fatores de RCV de acordo com o TDM2 de pacientes atendidos no ambulatério de Nutricdo
do Centro de Diabetes e Hipertensdo da Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, RS. Brasil. 2023. (n=227)

MENOS DE 1 ANO DE 1 A10 ANOS Mais de 10 anos Valor P
(N=13) (N=119) (N=95)
Sexo 0,996
Feminino 9 82 66
Masculino 4 37 29
Grupo Etario 0,007*
Adulto 10 68 38
Idoso 3 51 57
Escolaridade 0,717
Analfabeto/fundamental incompleto 5 49 44
Fundamental completo/ médio 2 31 24
incompleto
Médio completo/ superior incompleto 4 32 23
Superior completo 2 7 4
Estado civil 0,776
Solteiro 3 26 15
Casado 7 66 57
Divorciado 1 18 12
Viuvo 2 9 11
Renda 0,689
Prefere nao responder 1 7 5
Até 2 salarios minimos 10 80 66
De 2 a 3 salarios minimos 1 23 20
3 ou mais salarios minimos 1 9 4
Estado nutricional adultos 0,011*
Eutrdéfico 1 0 2
Sobrepeso 4 8 9
Obesidade 5 60 27
Estado Nutricional Idosos 0,658
Baixo peso 0 0 2

Eutréfico 0 7 7
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Sobrepeso 3 44 48

Tabagismo 0,318
Nao 9 52 47

Sim 1 14 6

ex-fumante 3 53 41

Acompanhamento Nutricional 4 64 70 0,001*
Prévio

Praticas Alimentares 0,016*
Atengéo 1 14 4

Intermediario 3 54 30

Excelente 9 51 61

Historico de doenga 2 31 31 0,304

cardiovascular
Fonte: Proprio autor, 2025.
RCV: risco cardiovascular;TDM2: tempo de diagndstico de diabetes mellitus tipo 2; Teste estatistico: associagdo tipo qui- quadado.

Quantos aos fatores de risco antropométricos para DCV, observou-se associagéo entre CC e
TDM2, bem como entre IMC e TDM2 (Tabela 3). Por outro lado n&o foram identificadas associacoes

estatisticamente significativas entre o TDM2 e CP, PGC e PMM (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliacao dos fatores de risco antropométricos de acordo com o TDM2, em uma amostra de pacientes do um ambulatério
de Nutricdo do Centro de Diabetes e Hipertensdo da Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, RS. Brasil. 2023. (n=227)

MENOS DE 1 ANO DE 1A 10 ANOS Mais de 10 anos Valor P
(N=13) (N=119) (N=95)

CC (cm) 111,84 + 20,42 113,9 + 14,68 108,67 + 13,32 0,0353*

CP (cm) 38,68 + 3,53 40,78 + 4,94 39,63 +4,35 0,0980

PGC (%) 42,35 + 11,63 43,07 + 7,87 40,84 + 9,41 0,2134

PMM (%) 27,01 +5,73 28,47+6,03 30,568,48 0,2038

IMC (Kg/m?) 34,84 + 11,63 36,03 + 8,25 32,91+ 6,89 0,0159*

Fonte: Proprio autor 2025.
TDM2: tempo de diagnostico de diabetes mellitus tipo 2; CC: circunferéncia da cintura; CP: circunferéncia do pescoco; PGC: percentual
de gordura corporal; PMM: percentual de massa magra; IMC: indice de massa corporal; Teste estatistico: ANOVA de uma via.

Houve uma correlacéo direta entre CC e a CP (r=0,5890 ; P<0,0001), CC e IMC (r=0,8794;
P<0,0001), CP e IMC (r=0,4487; P<0,0001), CC e PGC (r=0,5851;P<0,0001), e entre IMC e PGC
(r=0,7159;P<0,0001). N&o houve correlacdo entre PGC e CP (P=0,5733). Houve uma correlacéo
inversa entre IMC e PMM (r = - 0.5988; P<0,001). Quantos as praticas alimentares saudaveis houve
uma relacéo inversa ao IMC (r= 0.2806 P<0,0001) e CC (r= 0.2172; P< 0.001) e CP (r= 0.1339 ; P

0,0443) com PGC (r =-0,1832; P=0,0083) e direta com PMM (r=0,1765; P=0,0102).
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DISCUSSAO:

O DM2 estd associado ao aumento da morbimortalidade por doencas cardiovasculares,
influenciando na diminuicédo da expectativa de vida destas pessoas ?’. Nesta amostra, observou-se a
predominéancia do sexo feminino, com baixa escolaridade e renda familiar de até dois salarios
minimos. Resultado semelhante ao encontrado por Reis et. al 28 em seu estudo de revisdo com mais
de quatro milhdes de participantes, o qual avaliou o perfil dos usuarios do SUS identificando que a
maioria dos usuarios era do sexo feminino e adultos.

Observou-se também uma alta prevaléncia de obesidade e excesso de peso tanto em adultos
guanto em idosos. Este resultado ja era esperado, uma vez que, no sistema em que estéo inseridos,
0 encaminhamento para o servico de nutricdo geralmente ndo ocorre no inicio do tratamento. Este
aumento de IMC em pessoas com DM2 representa um fator de risco para o agravo da doenca bem
como para o desenvolvimento de DCV e complicacbes associadas como: doenca hepatica,
insuficiéncia cardiaca e doenca renal cronica em pessoas com DM2 2°. No entanto, é importante
considerar que o IMC nem sempre é uma medida fidedigna, pois ndo leva em conta a distribuicdo de
gordura e nem a composicéo corporal 0. Desta forma, a circunferéncia da cintura tem sido proposta
como uma medida complementar com a finalidade de classificar melhor estas pessoas em relagéo a
obesidade, objetivando avaliar riscos a saude 3.

As altas prevaléncias de medidas antropométricas acima dos pontos de corte, tais como CC,
CP e PGC chamam a atencao neste estudo, uma vez que estudos recentes reforcam a importancia
de analisar demais medidas antropométricas, a fim de rastrear os pacientes, identificando resultados
que predisponham a riscos cardiovasculares e metabdlicos 332, Estudos reforcam que a CP
aumentada pode ser um marcador Util de adiposidade e esta correlacionada com fatores de risco da
sindrome metabdlica 3334, Em populacbes com DM2, as evidencias sugerem esta medida foi

associada a um risco maior de eventos cardiovasculares 5.
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De forma semelhante, a CC aumentada, indicativa de obesidade central, esta associada ao
aumento do risco de doencas cardiovasculares e mortalidade em pessoas com DM2 36, A adiposidade
central contribui para a resisténcia insulinica, resultando em niveis elevados de glicemia de jejum e
HbA1c, refletindo pior controle glicEémico 3337 | Evidéncias sugerem que individuos com CC aumentada
apresentam um maior risco de complicacdes metabdlicas, como dislipidemia e hipertensdo, além de
dificuldades na manutencdo da glicemia dentro dos niveis recomendados®. Por isso, a CC é
considerada um marcador antropométrico relevante para a avaliacdo do risco cardiovascular e
acompanhamento das complicacfes metabdlicas em pessoas com DM2

No que diz respeito ao percentual de gordura corporal, estudos indicam que a avaliacdo por
meio da bioimpedancia em pessoas com DM2 é util na identificacdo de risco aumentado para
complicacdes cardiometabolicas 3>%°. Além disso, niveis altos de gordura corporal estédo
correlacionados a um pior controle glicEmico em pessoas com DM2 49, favorecendo ao maior risco
cardiovascular. Em um estudo com 467 individuos realizado em Gana, observou-se uma maior
prevaléncia de obesidade identificada através da bioimpedancia (31,6%) quanto comparada ao IMC
(16%) 41, corroborando com a maior prevaléncia encontrada no presente estudo.

A correlacdo inversa entre IMC e percentual de massa muscular encontrada, indica que o
aumento do IMC pode estar mais relacionado ao acumulo de gordura do que ao ganho de musculo,
reforcando mais uma vez a limitagdo do uso do IMC como indicador isolado da composic¢éo corporal
42 Esses achados chamam atencéo para a importancia de se utilizar medidas complementares na
avaliacdo nutricional 3!, especialmente em individuos com maior TDM2, em que a baixa massa
muscular associada ao excesso de peso pode agravar o risco metabélico 3.

Apesar de a maioria dos pacientes ter sido classificada com préticas alimentares excelentes,
de acordo com as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagc&o Brasileira, observou-se que
agueles com maior tempo de diagnéstico apresentavam melhores praticas alimentares do que 0os com

diagndstico mais recente. No entanto, medidas antropométricas como circunferéncia da cintura (CC),
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circunferéncia do quadril (CQ), percentual de gordura corporal (PGC) e IMC ainda permaneciam
elevadas, indicando que, apesar da melhora nos habitos alimentares, os pacientes continuam em risco
nutricional.

Esses achados ressaltam a importancia de acdes de promocédo nutricional voltadas para a
melhoria das praticas alimentares, especialmente em pacientes com diagndstico mais recente, bem
como a necessidade de intervencdo e acompanhamento regular para reducédo dessas medidas em
pessoas com DM2 20,

Observou-se que o menor IMC e a menor CC em pacientes com maior tempo de diagnostico
se associam a um perfil nutricional geral mais favoravel, alinhando-se a achados anteriores 4, nos
guais o IMC ndo aumentou com a duracao da doenca. Um estudo de coorte que acompanhou 2.736
pacientes antes e ap0s o diagnostico de DM2, relatou perda de peso nos primeiros anos de doenca
(1 a 5 anos), sugerindo que a adesdo ao tratamento farmacolégico e as orientacées nutricionais
contribui para essa melhora #°. Além disso, na presente amostra, os pacientes eram atendidos em
assisténcia secundaria, o que indica que ja haviam recebido acompanhamento de outros profissionais
de saude, o que pode justificar parcialmente o perfil nutricional mais favoravel observado.

O novo conceito de obesidade clinica, recentemente proposto 3!, reforca a importancia do
monitoramento de pacientes com IMC aumentado e CC aumentada, oque refor¢ca os resultados
encontrados neste estudo, uma vez que a CC e o IMC estdo mais associadas ao TDM2 do que o PGC
e PMM e CP. Sugerindo que a distribuicdo de gordura corporal, sobretudo a adiposidade central pode
estar mais relacionada ao risco do que a quantidade de PGC, PMMG E CP.

Neste estudo observou-se correlacdes significativas entre diferentes medidas antropométricas,
como a relagéo direta entre CC e CP, como também entre CC, IMC e PGC. Estes achados reforcam
a eficacia dessas medidas no rastreamento de adiposidade, além de refletir melhor a distribuigcdo da

gordura corporal e suas associacbes com doencas cardiovasculares em populacbes com DM

19,33,35,46,47
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Este estudo apresenta algumas limitacdes. Por se tratar de delineamento transversal, ndo é
possivel estabelecer relagdes de causalidade, e ndo houve controle de fatores confundidores, como
nivel de atividade fisica, uso de medicamentos ou alteracfes no tratamento farmacologico. Além disso,
o tempo de diagndstico foi auto-relatado, podendo apresentar imprecisdes.

Apesar disso, foram identificadas associacfes consistentes entre tempo de diagndstico,
medidas antropométricas e praticas alimentares, fornecendo evidéncias relevantes sobre fatores
relacionados ao risco cardiovascular em individuos com diabetes tipo 2. Esses achados reforcam a
importancia do acompanhamento nutricional continuo e indicam a necessidade de estudos
longitudinais que permitam investigar relacdes causais e subsidiar estratégias de prevencao e manejo

clinico.

CONCLUSAO:

Pacientes com maior tempo de DM2 apresentaram melhores praticas alimentares e melhores
medidas antropométricas como CP,CC E IMC relacionadas ao risco cardiovascular em comparacao a
pacientes com menor tempo de DM2. No entanto, € importante destacar que apesar de melhores
medidas antropométricas, as mesmas ainda permanecem acima dos valores ideais, ou seja, acima
dos pontos de corte para risco. Com isso, é fundamental a implementacdo de estratégias de
intervencdo continua a fim de melhorar os marcadores antropométricos contribuindo no manejo do

DM2 minimizando assim, o risco cardiovascular destes pacientes.
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discusséo e
analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre 0 assunto
do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar 0s
desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacao das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia. Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares, de acordo
com as diretrizes internacionais para a area da ciéncia. Politica de Acesso Aberto - Ciéncia &
Saude Coletiva é publicada sob 0 modelo de acesso aberto e é, portanto, livre para qualquer
pessoa a ler em download, e para copiar e divulgar para fins educacionais. Nossa politica
editorial segue a comunicacao de pesquisa no modus operandi de Ciéncia Aberta. A Revista
Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais e
internacionais reconhecidas academicamente. Ao acessar o sistema ScholarOne evite utilizar
o tradutor automético do navegador de internet. No momento que vocé apresenta seu artigo,
€ importante estar atento ao que constitui um preprint e como vocé pode proceder para se
integrar nesta primeira etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras
comunicacdes cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliacao e validacéo pelos
periodicos. Desta forma, acelera a comunicacao dos resultados de pesquisas, garante
autoria intelectual, e permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar
seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periédico. Embora o artigo possa ficar apenas no
repositério de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um periédico), as revistas
continuam exercendo as funcfes fundamentais de validacéo, preservacéo e disseminacao
das pesquisas. Portanto: (1) S&o aceitaveis as submissdes de preprints dos seguintes
servidores: SciELO Preprints, arXiv, bioRxiv e medRxiv ou outro servidor confiavel. A
aceitacado de Preprints de outros servidores sera analisada pelos editores do periédico. Se
aprovado, ele recebera um DOI que garante sua divulgacéo internacional imediata. (2)
Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Saude Coletiva.
Os dois processos sdo compativeis. (3)Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a
Revista Ciéncia & Saude Coletiva. A submissao a repositorio preprint ndo é obrigatoria.
Desde janeiro de 2021, esta sendo cobrada uma taxa de submissdo de R$ 100,00 (cem
reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco délares) para artigos internacionais.
O valor nédo sera devolvido em caso de recusa do material. Para pagamento da taxa de
submisséo, acesse o site da Revista (https://cienciaesaudecoletiva.com.br/). Este apoio dos
autores é indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicagdo com
acesso universal dos leitores. Nao € cobrada taxa de publicacdo. Caso o artigo va para
avaliacao e receba o parecer Minor Revision (Pequena revisao) ou Major Revision (Grande
Revisdo) ndo é necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisdo com as
correcdes solicitadas. Somente os artigos de chamada publica com recursos proprios estdo
isentos de pagamento de taxa de submissdo. Recomendagdes para a submissédo de artigos
Notas sobre a Politica Editorial A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua misséo de
veicular artigos originais, que tragam novidade e proporcionem avanc¢o no conhecimento da
area de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bem-vindo,
dentro dos critérios descritos a seguir: (1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de
interesse local ou situar-se somente no plano descritivo. (2) Na sua introducéo, o autor
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precisa deixar claro o carater inédito da contribuicdo que seu artigo traz. Também é
altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor explicite, de forma detalhada, porque
seu artigo constitui uma novidade e em que ele contribui para o avanco do conhecimento. (3)
As discussfes dos dados devem apresentar uma analise que, ao mesmo tempo, valorize
especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque esses achados em dialogo
com a literatura nacional e internacional. (4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma
explicita, analises e interpretagfes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que
promova didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também
gue o texto valorize o conhecimento nacional e internacional. (5) Quanto aos artigos de
cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional e provenientes de amostragem
aleatdria. Nao se encaixam na linha editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia,
pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussoes e
interpretagdes superficiais. (6) As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da
arte, mas precisam interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que
contribua para o avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientacdo é publicar somente
revisbes de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e metodoldgica,
gue de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude Coletiva. (7) A verséo final do
artigo aprovado sera publicada com o nome do editor ou editores-chefes responsaveis pelo
processo de avaliacdo do manuscrito. Nota importante - Dado 0 exponencial aumento da
demanda a Revista, todos o0s artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos
editores-chefes. Sua deciséo sobre o aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas e no
mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da andlise estatistica ou qualitativa,
adequacao dos métodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em conta tais
critérios, apenas uma pequena propor¢ao dos originais, atualmente, € encaminhada para
revisores e recebe parecer detalhado. A revista C&SC adota as “Normas para apresentagao
de artigos propostos para publicacdo em revistas médicas”, Vancouver, da Comissao
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao para o portugués encontra-se
publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios
sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.
Consultem os exemplos no final das Normas. Sec¢des da publicacao Editorial: de
responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no maximo 4.000
caracteres com espaco. Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de
natureza empirica, experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os
textos de pesquisa ndo deverao ultrapassar os 40.000 caracteres. Os artigos tematicos sao
selecionados da seguinte forma: por chamada publica, convite ou por coletanea de artigos ja
aprovados. Na modalidade chamada publica, os manuscritos deverdo ser encaminhados
somente para o e-mail da chamada especifica daguele nimero tematico (ndo seréo aceitos
manuscritos postados na plataforma de submissdo da Revista). Artigos de Temas Livres:
devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacdo dos autores através da
pagina da revista em fluxo continuo. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e
apresentarem analises e avaliagfes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da
area. Artigos de Revisdo: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundérias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, podendo alcancar até o
méaximo de 45.000 caracteres com espago. Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada
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de um ou varios autores ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate
na revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco. Resenhas: analise critica de
livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva, publicados nos ultimos dois anos,
cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. O autor deve atribuir um
titulo para a resenha no campo titulo resumido (running head) quando fizer a submissdo. Os
autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As
referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No
momento da submisséo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducado, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg. N&o € necessario resumo,
abstract e resumen. Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado em
nameros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco). Nao € necessario
resumo, abstract e resumen. Observacao: Em artigos tematicos, temas livres, reviséo e
opinido, o limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra
introducdo e vai até a Ultima referéncia bibliografica. O resumo(portugués) /abstract
(inglés)/resumen (espanhol) com no méaximo 1400 caracteres com espaco cada (a contagem
inclui a palavra — “resumo”/"abstract”/’resumen” até a ultima
“palavrachave’/’keyword”/”palabra clave"). Apresentacdo de manuscritos 1. Os originais
podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os artigos obrigatoriamente
deverdo ter titulo e resumo em portugués, inglés e espanhol. Os textos em portugués devem
ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em inglés e em espanhol. Os textos em
espanhol devem ter titulo, resumo e palavras- chave na lingua original, em portugués e em
inglés. Os textos em inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em
portugués e em espanhol. Os textos em francés devem ter titulo, resumo e palavraschave na
lingua original, em portugués e em inglés. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina no final
das péaginas dos artigos. 2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times
New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extenséo
.docx) e encaminhadosapenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site. 3. Os artigos
publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéo total ou
parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletrbnica, sem a prévia autorizacao
dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicacéo
original. 4. Os artigos submetidos a C&SC néo podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos. 5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres
humanos séo de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com
0s principios contidos na Declaracao de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000). 6. Os artigos devem ser
encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado anteriormente, para
usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e outros
documentos. 7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a
procedéncia das citacfes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores. 8. Os textos sao
em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os Titulo, Resumo,
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusédo de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das sec¢des ndo devem conter
numeragao progressiva e sim recursos graficos como caixa alta, recuo na margem ou outros.
9. O titulo deve ter curto: 120 caracteres com espaco. O resumo/abstract/resumen, com no
méaximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a Ultima palavra-
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chave)e precisa explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teodrica, os
resultados e as conclusdes. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no
méaximo, cinco (5) palavras-chave/keywords/palabras- clave. E fundamental ter clareza e
objetividade na redacéo do resumo, pois assim o fazendo, o autor contribuird para o
interesse do leitor. Ja clareza dos descritores contribuira para a multipla indexacéo do artigo.
As palavras-chave em portugués, inglés e espanhol devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH. (http://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/). 10. E obrigatéria a
inclusdo do Open Researcher and Contributor ID (ORCID) no momento de submisséo do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na submissao dos
artigos na plataforma da Revista, € valido que apenas um autor tenha o registro no ORCID.
Mas quando o artigo for aprovado para publicacdo no SciELO, todos os autores devem ter o
registro no ORCID. Para se registrar no ORCID, entre no site (https://orcid.org/) e para inserir
0 ORCID no ScholarOne (plataforma de submisséo), acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e atualize seu cadastro. 11. Em caso de
usar inteligéncia artificial nos seus manuscritos, o autor deve mencionar esse fato,
obrigatoriamente, dizendo ao final do campo dedicado a metodologia, em que etapa do artigo
ela foi empregada. 12. Os manuscritos aprovados devem vir acompanhados de uma
declaracédo de disponibilidade dos dados usados e gerados na pesquisa subjacentes aos
textos. O modelo sera enviado junto aos modelos das declarcfes solicitadas. Autoria 1. As
pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracéo dos artigos de modo
gue possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificacédo
como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise e interpretacédo
dos dados, b) redacéo do artigo ou a sua revisao critica, e c) aprovacdo da versao a ser
publicada. 2. O limite de autores por artigo € de oito autores, se exceder esse limite, 0s
demais terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Para artigos com mais autores que
fazem parte de um grupo de pesquisa ou em outros casos excepcionais, é necessaria
autorizacdo dos editores. Excecfes serdo discutidas pelo Corpo Editorial. 3. Em nenhum
arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito, exceto no arquivo
“Title page” (Pagina de titulo). Nomenclaturas 1. Devem ser observadas rigidamente as
regras de nomenclatura de salde publica/salde coletiva, assim como abreviaturas e
convengOes adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no
titulo e no resumo. 2. A designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder
a primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida
padrao. llustracdes e Escalas 1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela
(elementos demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracado esquematica de um fato e
suas variacoes), figura (demonstracéo esquematica de informagdes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Nas edi¢cdes
da revista que forem impressas, todo esse material sera na cor preta e cores cinza para
diferenciacdes. 2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo
(com limite de até duas laudas cada), salvo excec¢Oes referentes a artigos de sistematizacao
de areas especificas do campo tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar com 0s
editores-chefes. 3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos ardbicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido
um breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto. 4. Tabelas e quadros
devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados com titulo e fonte. OBS:
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No link do IBGE (http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estao as
orientacdes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas,
sem espacgos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacdes sucintas.
As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem
ultrapassar duas péaginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9). 5.
Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o0 arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos.
Gréficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA
ou coloridos, resolucdo minima de 200 dpi e tamanho méaximo de 20cm de altura x 15 cm de
largura. As ilustracdes coloridas so6 seréo publicadas na verséo online. Quando houver
impresséo da Revista, as ilustraces serdo todas em TONS DE CINZA sem excecdo. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolucdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados
com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato
A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9). 6. Arquivos de figuras como
mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em
qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na maior resolucéo (300 ou mais DPI)
e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se
houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New Roman, corpo 9.
Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editavel que permita o recurso
“copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e fonte. 7. Os autores
gue utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta de
submissado de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissdo para 0 uso.
Agradecimentos 1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias
bibliograficas. 2. Os autores séo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das
pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes. 3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em
paragrafo diferente dos outros tipos de contribuicdo. Financiamento RC&SC atende a
Portaria NO 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacdo/Fundacédo Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre obrigatoriedade de citacdo da
CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em qualquer midia, que decorram de
atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela CAPES. Esses trabalhos cientificos
devem identificar a fonte de financiamento atraves da utilizacdo do codigo 001 para todos os
financiamentos recebidos. Referéncias 1. As referéncias devem ser numeradas de forma
consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as
referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome
do primeiro autor seguido da expresséao et al. Exemplo: Minayo et al.3 2. Devem ser
identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo: ex. 1: “Outro
indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38). ex. 2: “Como alerta Maria Adélia
de Souza 4, a cidade...” As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. 3. As referéncias citadas
devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos
Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos biomédicos
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). 4. Os nomes das revistas devem ser
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abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(https:/iwww.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals) 5. O nome de pessoa, cidades e paises
devem ser citados na lingua original da publicacdo. Exemplos de como citar referéncias
Artigos em periodicos 1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et
al.). Se for usar o et al. deve ser colocado no caso de ter mais de 25 autores no artigo.
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacao de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275- 286. Maximiano
AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira- Filho EC.
Utilizacdo de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacgéo e considerac¢des sobre riscos a salde humana e ambiental. Cien Saude
Colet 2005; 10(2):483-491. Andrade FMD, Machado IE, Freitas MIF, Souza MFM, Malta DC.
Patterns of abuse of elderly people in Brazil: analysis of notifications. Cad Saude Publica
2023; 39(1):e00075722. 2. Instituicdo como autor The Cardiac Society of Australia and New
Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust
1996; 164(5):282-284. 3. Sem indicacéo de autoria Cancer in South Africa [editorial]. S Afr
Med J 1994; 84(2):15. 4. Namero com suplemento Duarte MFS. Maturagéo fisica: uma
revisdo de literatura, com especial atencao a crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993;
9(Supl.1):71-84. 5. Indicacao do tipo de texto, se necessario Enzensberger W, Fischer PA.
Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996; 347(9011):1337. Livros e outras
monografias 1. Individuo como autor Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de
Janeiro: FGV; 2004. Minayo MCS. Pesquisa qualitativa. Cién Saude Colet 2025;
29(6):€19792023. 2. Organizador ou compilador como autor Bosi MLM, Mercado FJ,
organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude. Petropolis: Vozes; 2004. 3.
Instituicdo como autor Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA). Controle de plantas aquéticas por meio de agrotéxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA; 2001. 4. Capitulo de livro Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e
adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio.
Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58. 5. Resumo em Anais
de congressos Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 6. Trabalhos
completos publicados em eventos cientificos Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462
adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia;
1993; Belo Horizonte. p. 581-582. 7. Dissertacéo e tese Carvalho GCM. O financiamento
publico federal do Sistema Unico de Satde 1988-2001 [tese]. S4o Paulo: Faculdade de
Saude Publica; 2002. Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade:
nivel de informacao de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de
Santana — BA [dissertacao]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de
Santana; 2001. Outros trabalhos publicados 8. Artigo de jornal Novas técnicas de reproducéo
assistida possibilitam a maternidade apés os 40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12
Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually.
The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5). 9. Material audiovisual HIV+/AIDS: the
facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995. 10.
Documentos legais Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. DispGe sobre as
condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras providéncias. Diario Oficial da
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Unido 1990; 19 set. Material no prelo ou ndo publicado Leshner Al. Molecular mechanisms of
cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996. Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF,
Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com
glaucoma congénito refratario. Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004. Material eletronico 11.
Artigo em formato eletrénico Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.
Emerg Infect Dis [serial on the Internet].1995 jan-mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.].
Available from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm Lucena AR, Velasco e Cruz AA,
Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em comunidade da Chapada do Araripe —
PE — Brasil. Arg Bras Oftalmol [periodico na Internet]. 2004 mar-abr [acessado 2004 Jul
12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf 12.
Monografia em formato eletrénico CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves
JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA;
1995. 13. Programa de computador Hemodynamics lll: the ups and downs of hemodynamics
[computer program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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Concluséo final

Pacientes com maior tempo de DM2 apresentaram melhores praticas alimentares e
melhores medidas antropométricas como CP,CC E IMC relacionadas ao risco
cardiovascular em comparacdo a pacientes com menor tempo de DM2. No entanto, &
importante destacar que apesar de melhores medidas antropométricas, as mesmas
ainda permanecem acima dos valores ideais, ou seja, acima dos pontos de corte para
risco. Com isso, € fundamental a implementacéo de estratégias de intervencéo continua
a fim de melhorar os marcadores antropométricos contribuindo no manejo do DM2

minimizando assim, o risco cardiovascular destes pacientes.



