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RESUMO

GENUINO, R. H. S. POSSIVEIS AGRAVOS DA DIABETES MELLITUS
RELACIONADOS AO INDICE GLICEMICO ENCONTRADO EM ALIMENTOS.
2018. 83f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Nutri¢do) - Universidade Federal
de Campina Grande, Cuité, 2018.

A cada dia vem crescendo mais o nimero de individuos com Diabetes Mellitus
podendo assim avaliar a magnitude do problema. Estudos clinicos e epidemioldgicos
realizados demonstram associagdo entre as complicagdes do DM e controle glicémico
inadequado. A regulagdo da glicemia adequada retarda o inicio e a progressdo das
complicagbes microvasculares. A pesquisa teve como objetivo avaliar a frequéncia do
consumo de alimentos e seus respectivos indices glicémicos e a presenga de micro € macro
angiopatias de diabéticos atendidos pelo Programa de Satde da Familia da Zona urbana do
municipio de Belém — PB. Foi realizada nas UBS e nos domicilios dos diabéticos atendidos
pelo PSF do municipio de Belém-PB. Onde foram avaliados 135 prontuérios, sendo
distribuidos em 99 participantes da pesquisa, 25 se recusaram a participar ¢ 11 ndo eram
portadores de diabetes. A maioria dos participantes foi do sexo feminino, idosos, que
apresentaram sobrepeso de acordo com o IMC. A frequéncia do consumo foi maior de
alimentos com alto indice glicémico, podendo assim, observar uma possivel relagdo das
microangiopatias com os indices glicémicos encontrados nos alimentos, percebe-se que todos
os pacientes portadores de alguma microangiopatia faziam esse consumo em excesso de alto
IG. Também destaca se que os fatores socioecondmicos e socios demograficos e idade podem
influenciar na eficacia do tratamento nutricional, principalmente a renda, a escolaridade, a
idade e a ocupagdo dos individuos. Dessa forma o acesso aos alimentos de qualidade e o
direito a informagdo se tornam limitados. H4d necessidade de mais estudos, ampliacdo do
questiondrio, adesdo maior do grupo para um estudo mais aprofundado, mesmo existindo a

relagdo do indice glicémico com as microangiopatias.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus; Indice Glicémico: Ingestdo Alimentar.




ABSTRACT

GENUINO, R. H. S. POSSIBLE DIABETES MELLITUS AGGREGATES RELATED TO
THE GLYCEMIC INDEX FOUND IN FOODS.2018. 83f. Course Completion Work
(Graduation in Nutrition) - Federal University of Campina Grande, Cuité, 2018.

Increasingly, the number of individuals with Diabetes Mellitus is increasing and can assess
the magnitude of the problem. Clinical and epidemiological studies have demonstrated an
association between DM complications and inadequate glycemic control. Adequate glycemia
regulation delays the onset and progression of microvascular complications. The objective of
the study was to evaluate the frequency of food intake and its respective glycemic indexes and
the presence of micro and macro angiopathies of diabetics attended by the Family Health
Program of the urban area of the city of Belém - PB. It was performed in the UBS and in the
homes of diabetics attended by the PSF of the city of Belém-PB. Where 135 medical records
were evaluated, distributed in 99 participants, 25 refused to participate and 11 were not
diabetic. Most of the participants were female, elderly, who were overweight according to
BMLI. The frequency of consumption was higher in foods with a high glycemic index, so that a
possible relationship between microangiopathies and glycemic indexes in foods can be
observed. All patients with microangiopathy were consumed in excess of high GI. It also
highlights whether socioeconomic factors and demographic partners and age can influence the
effectiveness of nutritional treatment, especially income, schooling, age and occupation of
individuals. In this way access to quality food and the right to information becomes limited.
There is a need for more studies. enlargement of the questionnaire, greater adherence of the
group to a more in-depth study, even though there is a relationship between the glycemic

index and microangiopathies.

Keywords: Diabetes Mellitus; Sugar level; Food Ingestion.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ¢ o distirbio endocrinometabdlico mais frequente
na infancia e na adolescéncia e apresenta incidéncia crescente com alta morbimortalidade e
perda da qualidade de vida de seus portadores (BARKER et al, 2004; QUEIROZ; SILVA;
ALFENAS, 2010). O Tipo 2 aparece quando o organismo ndo consegue usar adequadamente
a insulina que produz, ou ndo produz insulina suficiente para controlar a taxa de glicemia
(SBD, 2015).

Cerca de 90% das pessoas com diabetes tém o Tipo 2. Ele se manifesta mais
frequentemente em adultos, mas criangas também podem apresentar. Dependendo da
gravidade, ele pode ser controlado com atividade fisica e planejamento alimentar. Em outros
casos, exige o uso de insulina e/ou outros medicamentos para controlar a glicose (SBD,
2016).

De acordo com Queiroz, Silva e Alfenas (2010), estudos clinicos e epidemiologicos
realizados pelo Control and Complications Trial Research Group demonstram associagdo
entre as complicagdes do DM e controle glicémico inadequado. No Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT) foi demonstrado que a regulagdo da glicemia adequada retarda o
inicio e a progressdo das complicagdes microvasculares, bem como reduz o risco de qualquer
evento cardiovascular em 42% e de infarto do miocardio ndo fatal, acidente vascular cerebral
e morte em 57%.

Segundo a SBD (2016), hoje, no Brasil, ha mais de 13 milhdes de pessoas vivendo
com Diabetes, o que representa 6,9% da populagdo. E esse numero esta crescendo. Em alguns
casos, o diagnostico demora, favorecendo o aparecimento das macro (aterosclerose cerebral,
aterosclerose corondria) e microangiopatias (retinopatia, nefropatia, neuropatia diabética). O
nivel de glicose no sangue fica alto - a famosa hiperglicemia. Se esse quadro permanecer por
longos periodos, podera haver danos em 6rgaos, vasos sanguineos e nervos.

O Diabetes ¢ um distarbio muito comum, com prevaléncia estimada entre 2 e 4 % nos
EUA., responsaveis por mais de 25% de todos os novos casos de insuficiéncia renal (Doenga
Renal) em estagio terminal e mais de 50% de todas as amputagdes de membros inferiores (Pé
Diabético) e a causa principal de cegueira (Retinopatia), com cerca de 5.000 novos casos por
ano, além disso, os pacientes diabéticos correspondem a 10% de todos os cuidados

hospitalares agudos (FIABANE; DA SILVA, 2008)

‘\._-'! L
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De acordo com RAMOS, F. C. A., (2014), a angiopatia diabética define-se como
sendo um conjunto de altera¢Bes patologicas nos vasos sanguineos do paciente diabético.
Dependendo do calibre do vaso sanguineo, pode ser dividida em: Macroangiopatia e
Microangiopatia.

O indice glicémico (IG) é definido como a medida in vivo do impacto relativo de
alimentos contendo carboidratos sobre a concentragdo plasmatica de glicose (AUGUSTIN et
al, 2002; DIAS et al, 2010). Neste sentido, o controle glicémico ¢ uma ferramenta importante
no controle da glicemia.

Diante disso questiona-se qual a importancia do IG dos alimentos e qual a sua relagdo
com o controle da glicemia de acordo com as complicag¢des de macro e micro angiopatias?

Diante do exposto, o presente estudo se torna relevante visto a necessidade de
conhecer os alimentos que interferem ou ndo na glicemia do diabético, juntamente com as
possiveis macro e micro angiopatias que podem ser causadas pelo descontrole glicémico, a
fim de criar planos, ag¢des dietoterdpicas e praticas direcionadas aos diabéticos para que os

mesmos possam garantir um melhor controle glicémico através dos alimentos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a frequéncia do consumo de alimentos e seus respectivos indices glicémicos e
a presenga de micro e macro angiopatias de diabéticos atendidos pelo Programa de Saude da

Familia da Zona urbana do municipio de Belém — PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil do individuo diabético conforme o tipo de diabetes,
patologia associada, conduta medicamentosa e dietoterapica.

e Avaliar pardmetro antropométrico e o estado nutricional dos individuos.

e Auvaliar a frequéncia do consumo dos alimentos e seus respectivos indice
glicémicos.

e Identificar os possiveis danos causados pela macro e micro angiopatias.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIABETES MELLITUS

A doenga pode ser reconhecida nos estagios iniciais a que chamamos de intolerancia a
glicose. O DM pode se apresentar com sintomas caracteristicos, como sede, poluria, visdo
turva, perda ponderal e hiperfagia, e em suas formas mais graves, com cetoacidose ou estado
hiperosmolar nao cetdtico. Estes tltimos, na auséncia de tratamento adequado, podem levar
ao coma e até a morte. Frequentemente, os sintomas ndo sio evidentes ou estdo ausentes,
principalmente no estagio de pré-diabetes. Desta forma, hiperglicemia pode ja estar presente
muito tempo antes do diagnostico de DM. Consequentemente, o diagnostico de DM ou pré-
diabetes € frequentemente descoberto em decorréncia de resultados anormais de exames de
sangue ou de urina realizados em avaliagdo laboratorial, ou quando da descoberta de
complicagdo relacionada ao DM. Estima-se que o nimero de casos ndo diagnosticados seja
igual ao dos diagnosticados. Existem evidéncias sugerindo que as complicagdes relacionadas
ao DM comecam precocemente ainda na fase de minimas alteragdes na glicemia progredindo
nos estagios de pré-diabetes e, posteriormente, DM (SDS.2016)

O numero de individuos com DM permite avaliar a magnitude do problema e, nesse
sentido, estimativas tém sido publicadas para diferentes regides do mundo, incluindo o Brasil.
Em termos mundiais, 135 milhdes apresentavam a doenga em 1995, 240 milhdes em 2005 e
ha projeg@o para atingir 366 milhdes em 2030, sendo que dois ter¢os habitardo paises em
desenvolvimento (WILD et al,2004).

A ciéncia tem evidenciado que a terapia nutricional € fundamental na prevencao,
tratamento e gerenciamento do diabetes mellitus (DM). A terapia nutricional em diabetes tem
como alvo o bom estado nutricional, satde fisiologica e qualidade de vida do individuo, bem
como prevenir e tratar complicagdes a curto e em longo prazo e comorbidades associadas

(DIABETES, 2014/2015).
3.1.1 DIABETES MELLITUS TIPO 1
O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), presente em 5 a 10% dos casos dessa doenga, €

uma patologia autoimune e caracterizada pela destruicio das células beta produtoras de

insulina. Isso acontece por engano, pois o organismo as identifica como corpos estranhos. A
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sua a¢do ¢ uma resposta autoimune, como supra indicado. A DM surge quando o organismo
deixa de produzir insulina (ou produz apenas uma quantidade muito pequena). Neste caso, ¢
preciso tomar insulina para viver ¢ manter-se saudavel, assim, as pessoas precisam de injegdes
diarias de insulina para regularizar o metabolismo do agtcar, pois, sem insulina, a glicose ndo
consegue chegar até as células, que precisam dela para queima-la e transformé-la em energia.
As altas taxas de glicose acumulada no sangue, com o passar do tempo, podem afetar os
olhos, rins, nervos ou coragio. (FISIOLOGIA DO DIABETES TIPO 1, 2014)

Nio se sabe por que as pessoas desenvolvem o DM1. Sabe-se que ha casos em que
algumas pessoas nascem com genes que as predispdem a doenga. Mas outras tém 0s mesmos
genes e nio tém diabetes. Pode ser algo préprio do organismo, ou uma causa externa, como,
por exemplo, uma perda emocional, ou, ainda, alguma agressdo por determinados tipos de
virus. (FISIOLOGIA DO DIABETES TIPO 1, 2014)

Ocorre habitualmente em criangas e adolescentes, entretanto, pode manifestar-se
também em adultos, geralmente de forma mais insidiosa. (OLIVEIRA; VENCIO,2014).

De acordo com Ciero (2016) a conduta nutricional preconizada atualmente para
pessoas com DM1 baseia-se em alimentagio variada e equilibrada que atenda ds necessidades
nutricionais, considerando todas as fases da vida do paciente. Em diabéticos tipo 1, a
abordagem mais efetiva no controle da glicemia pos-prandial € o ajuste das doses de insulina
antes das refeicdes com base na quantidade de carboidratos consumida. Pode-se fixar as doses
de insulina e as quantidades de carboidratos na dieta. Quando houver variagdo em ambas,
entretanto, ¢ possivel estimar a quantidade de carboidratos para se determinar a dose de

insulina a ser empregada.

3.1.2 DIABETES MELLITUS TIPO 2

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) exerce grande impacto na saude publica em

decorréncia de suas complicagdes, comprometendo a qualidade de vida das populagdes por

ele acometidas. Uma importante consequéncia do envelhecimento das pessoas com DM2 ¢ a
incapacidades fisica, especialmente a perda da mobilidade. A habilidade funcional se traduz
como um conjunto de elementos como equilibrio, marcha e coordenagdo. Assim, a
dismobilidade torna esses pacientes mais dependentes, conduz a perda de massa muscular e
reduz a expectativa de vida (REJESKI et al, 2012). Outras caracteristicas presentes no

paciente com DM2 s3o o sedentarismo e o ganho de peso (REJESKI et al, 2012) que, aliados



20

a dismobilidade, ttm como consequéncia o maior risco de quedas, que aparecem como
importantes causas de ferimento ndo fatal entre pessoas com mais de 50 anos (SCHWARTZ
etal, 2002).

De acordo com a SBD (2016) o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € considerado uma das
grandes epidemias mundiais do século XXI e problema de satde publica, tanto nos paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. As crescentes incidéncia e prevaléncia sdo
atribuidas ao envelhecimento populacional e aos avangos no tratamento da doen¢a, mas,
especialmente, ao estilo de vida atual, caracterizado por inatividade fisica e habitos
alimentares que predispdem ao acumulo de gordura corporal.

Segundo Pinheiro (2018), O diabetes mellitus tipo 2 é um tipo que ocorre por uma
deficiente agdo da insulina presente na circulacdo sanguinea. Geralmente ha dois problemas:
1) o pancreas produz menos insulina do que seria necessario para o controle adequado dos
niveis de glicose; 2) a insulina produzida além de ser insuficiente, funciona mal. Os tecidos
perdem a capacidade de reconhecer a presenga da insulina, fazendo com que o agtcar presente
no sangue nao chegue as células. Este processo € conhecido como resisténcia a insulina.

Alguns fatores de risco que pode desencadear ao diabetes tipo 2 sdo: histéria familiar,
etnia, obesidade, gordura abdominal, idade, sedentarismo, cigarro, dietas hipercaldricas,
hipertensdo, colesterol elevado, uso de corticoides, entre outros (PINHEIRO, 2018).

A terapia nutricional é um componente integrante na preveng¢ao do diabetes, sendo sua
importancia reconhecida por entidades cientificas como um componente essencial para um
estilo de vida saudavel. Individuos em risco de desenvolver DM tipo 2, devem ser
estimulados a mudancgas de estilo de vida, a partir de programas educativos baseados em
perda moderada de peso corporal e pritica semanal de atividade fisica (DIABETES,
2014/2015).

3.2 ANGIOPATIAS DIABETICAS

As complicagdes vasculares surgem no decurso de mecanismos fisiopatolégicos
associados a DM, nomeadamente, hiperglicemia prolongada, resisténcia a insulina,
hiperinsulinemia (niveis de insulina aumentados) e hiperlipidemia (elevados valores de
lipidos), que provocam um conjunto de disfungdes endoteliais/vasculares (TOUSOULIS, D.;

et al., 2013).
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Estas disfungdes desempenham um papel essencial ndo sé na aterosclerose e doenga
cardiovascular, como também sdo o denominador comum na patogénese e progressdo das
complicagdes macro e micro vasculares da DM (ERGUL, A., 2011).

A maior sobrevida de individuos diabéticos aumenta as chances de desenvolvimento
das complica¢des cronicas da doenga, estreitamente associadas ao tempo de exposigdo a
hiperglicemia. Tais complicagbes - macroangiopatia, retinopatia, nefropatia e neuropatias -
podem ser muito debilitantes ao individuo e sdo muito onerosas ao sistema de saude (SBD,

2016)

3.2.1 MICROANGIOPATIA

A microangiopatia apresenta como alteragdo anatomopatologica o espessamento da
membrana basal dos vasos, nomeadamente arteriolas, vénulas e capilares (RAMOS, F. C. A,
2014).

A associa¢dio entre controle glicémico e complicagdes cronicas microvasculares em
pacientes com diabetes tipo 1 (DM1) e diabetes tipo 2 (DM2) ja foi estabelecida na literatura
pelo DCCT e pelo UKPDS. Ambos trabalhos demonstraram que a terapia intensiva do
diabetes reduz o risco de evolug@o para retinopatia, nefropatia e neuropatia (GOMES et al,
2000).

De acordo com Zaninelli (2018), a microcirculagdo desempenha multiplas fungdes
nos diversos tecidos. Serve como um canal para a troca de gases respiratorios, nutrientes e
residuos metabolicos. Consequentemente, a lesdo microvascular pode expressar alteragdes
comuns e unicas em diferentes locais. A dindmica entre a lesdo microvascular e o reparo
determina a manifestag@o da lesdo especifica em cada tecido, o que ocorre de maneira distinta
de outras doengas vasculares.

O controle da hiperglicemia assume maior importancia na preven¢do das
(icroangiopatias do que na picvengdo das macroangiopatias. No entanto, considerando que
fatores de risco como fumo, hipertensdo, dislipidemia, inflamagao cronica e a disfuncdo
_endotelial, comumente associados a doenga aterosclerdtica, também sdo fatores de risco. para
retinopatia, nefropatia e pé diabético, o controle da glicemia € tdo essencial quanto o controle

da pressao arterial no DM (BRASIL, 2013).

3.2.1.1 RETINOPATIA
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Segundo a SBD (2016) a retinopatia representa a principal causa de cegueira adquirida
e a nefropatia uma das maiores responsaveis pelo ingresso a programas de dialise e
transplante; o pé diabético se constitui em importante causa de amputa¢des de membros
inferiores.

A retinopatia diabética ¢ uma complicag@o tardia do diabetes e assim como outras
complicagdes tardias (neuropatia e nefropatia), depende de fatores multifatoriais para ser
inicialmente detectada no exame de fundo de olho (diagnédstico clinico). Entre varios fatores
multifatoriais envolvidos com complicagdes do diabetes, a presenca de hiperglicemia cronica
¢ obrigatdria na fisiopatologia da retinopatia diabética, pois ndo ha relato histopatolégico de
retinopatia diabética em humanos sem historico de hiperglicemia cronica. A coexisténcia de
hiperglicemia crénica, entretanto, pode ndo causar retinopatia diabética clinica, o que reforga
a necessidade de outros fatores atuarem em sua manifestagdo fundoscopica inicial (SBD,
2016).

Fatores modificadores, como hipertensdo arterial, nefropatia, disautonomia, gravidez,
fumo, erro de refragdo e genética, atuam em portadores de hiperglicemia cronica,
determinando o tipo de exame fundoscopico nestes pacientes (SBD, 2016).

De acordo com a SBD (2016), na pratica, observa-se que tempo de diabetes (tempo de
hiperglicemia cronica) continua sendo o fator de risco mais importante na manifestacdo
fundoscopica inicial da retinopatia diabética.

Conforme a SBD (2016), a estimativas classicas ¢ com respaldo cientifico, suportam
esta relagdo, demonstrando que diabéticos com menos de 5 anos de doenga, raramente,
apresentam evidéncia de retinopatia ao exame de fundo de olho. Esta incidéncia aumenta para
quase 50% nos diabéticos com 5 a 10 anos de doenga e 70 a 90% naqueles com mais de 10
anos. Portanto, o exame de fundo de olho auxilia o clinico geral quanto ao tempo de
aparecimento do diabetes, sobretudo do tipo 1. Os primeiros sinais fundoscépicos da
retinopatia diabética sdo microaneurismas, observados na retina posterior, na regido macular.
Surgem como pequenas dilatagbes saculares avermelhadas e com bordas bev :definidas na

microcirculagdo retiniana.

3.2.1.2 NEFROPATIA

A nefropatia diabética é a causa principal de insuficiéncia renal cronica terminal no

mundo, acomete de 20 a 40% dos individuos com diabetes (SBD, 2016)
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Nos Estados Unidos sio mais de 40% de casos novos de insuficiéncia renal terminal
devido ao diabetes. Nota-se diminuigdo da frequéncia de nefropatia na populagdo com
diabetes tipo 1 com o aumento da implementag@o do controle glicémico intensivo e com a
ampla aplicagdo da triagem precoce ¢ de medidas de prevencdo eficazes (SBD,2016).

Segundo a SBD (2016), temos como fatores de risco para desenvolver a nefropatia por
diabetes: susceptibilidade genética, hipertensao arterial, controle glicémico, obesidade, raga.

A nefropatia diabética € assintomatica. Sua detecgio se baseia na triagem
laboratorial. A evidéncia clinica mais precoce ¢ o aparecimento de niveis baixos, mas
anormais, de microalbumindria. Com a progressdo da doenga a proteindria clinica progride
(SDB, 2016).

No diabetes mellitus tipo 1 se inicia geralmente com mais de 10 anos do diabetes ¢ a
progressio pelos estagios da doenga ¢ mais evidente, pois o inicio da doenga clinica ¢ sabido,
mesmo assim, é observada no diabetes mellitus tipo 2 (SBD, 2016).

De acordo com a SBD (2016). a hipertensdo arterial geralmente estd presente no
diabetes mellitus tipo 2 antes do desenvolvimento da proteinuria clinica e uma grande
proporgido desses pacientes pode desenvolver insuficiéncia renal sem uma albumintria
significativa.

Uma proteindria nefrética pode se desenvolver, seguida por diminui¢do da taxa de
filtragdo glomerular com aumento da creatinina sérica, até ocorrer a insuficiéncia renal
terminal (SBD, 2016).

Conforme a SBD (2016), ha dois tipos de nefropatia: Nefropatia incipiente que ¢ quando a
microalbumintria é confirmada sendo esta um marcador de risco cardiovascular aumentado e
a Nefropatia instalada: quando ha proteiniria ou diminui¢ao da taxa de filtragdo glomerular.

Na nefropatia incipiente deve-se aumentar a atengdo a um bom controle glicémico e

instituir inibidor da.enzima conversora de angiotensina (IECA) para diabéticos tipo 1 ou -

bloqueador do receptor de angiotensina (BRA) para diabéticos tipo 2 (a substitui¢do deles
pode ser feita se houver intolerdncia ou efeitos colaterais) : na instalada, monitorar a fungic
renal pelo menos duas a trés vezes ao ano e tratar agressivamente a hipertensio arterial (SBD,

2016).
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3.2.1.3 NEUROPATIA DIABETICA

A neuropatia diabética (NB) apresenta-se como a complicagdo microvascular cronica
mais comum da DM, estando associada ao aumento de morbilidade, mortalidade e diminuigio
da qualidade de vida (MATUSZEWSKI W, et al. 2013).

De fato. apresenta uma prevaléncia significativa de 45-50%, tanto em pacientes com
DM tipo 1 e tipo 2, em comparagdo com 25-30% na retinopatia e 20% na nefropatia diabética
(YAGIHASHL S.; et al., 2007; LINCOLN, J.; SHOTTON, H. R., 2008).

Segundo Edwards; et. al.(2008) a NB é um termo que engloba um conjunto de
sindromes clinicas e subclinica com localizagdes anatomicas, condutas clinicas e mecanismos
patogénicos diferentes. Cada um destas sindromes ¢ caracterizado por dano difuso ou focal
em fibras nervosas somaticas periféricas ou autonomicas resultantes da DM.

De acordo com Brasil (2013), as neuropatias sensitivo-motoras Polineuropatia
simétrica distal: é a forma mais comum de neuropatia diabética periférica e apresenta trés
estagios: inicial, sintomdtico e grave. O estagio inicial ¢, em geral, assintomatico, mas pode
haver diminui¢do de sensibilidade. O periodo sintomatico € caracterizado por perda de
sensibilidade, dorméncia e, muitas vezes, parestesias e/ou dor. O estigio grave apresenta
envolvimento motor com limitagdo funcional e com potencial para ulceragdo nos membros
inferiores.

Neuropatias focais:

» Mononeuropatias: s3o formas raras de inicio stbito, natureza assimétrica e de curso
autolimitado. Exemplos de mononeuropatias com déficit motor sdo a paralisia facial,
oculomotora e ciatico-poplitea; um exemplo de mononeuropatia sensitiva ¢ a ocorréncia de
forte dor na regido intercostal.

 Miorradiculopatia: apresenta quadro clinico de dor e atrofia muscular intensa na

cintura pélvica, nadegas e coxas com inicio insidioso.

» Neurites s.ompressivas: podem ocorrer sindromes como a do tunel carpal ou tarsal. .. :

Sdo identificadas por dor e parestesias nas mdos, antebragcos ou pés e por hipotrofia dos
pequenos misculos das maos e/ou dos pés.

Neuropatias autondmicas

« Cardiovascular: E caracterizada pela resposta anormal da frequéncia cardiaca a
diferentes estimulos (respiragdo profunda, levantar-se do dectbito, manobra de Valsalva), mas

pode permanecer assintomatica por muito tempo. Esse tipo de neuropatia estd associado a

Arieiiie
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maior mortalidade cardiovascular, provavelmente por arritmias ou isquemia silenciosa,
devendo ser suspeitado na presenga de taquicardia de repouso e/ou hipotensado postural.

« Hipotensdo postural: E muito comum e pode ser suspeitada quando a pessoa se
queixa de nduseas, astenia, tonturas, alteragdes visuais e até sincope ao se levantar. Tais
sintomas acentuam-se com o uso de diuréticos, vasodilatadores e fenotiazinas. O diagnéstico
¢ confirmado quando ha uma reducdo da pressao sistélica menor ou igual a 20 mmHg ¢/ou da
diastdlica menor ou igual a 10 mmHg 3 minutos ap6s a mudanga da posi¢do deitada para de
pé. Nao existe tratamento especifico.

« QGastrointestinal: Altera¢gdes do habito intestinal sdo manifestagdes comuns de
neuropatia autonémica. As formas mais graves encontradas sdo a gastroparesia — associada
com anorexia, emagrecimento, dispepsia, nauseas e vomitos de estase —, e a enteropatia —
manifestada por diarreia noturna, incontinéncia fecal, constipagdo. O diagnostico € sempre de
exclusdo, sendo necessdria investigacdo de lesdo estrutural do trato gastrointestinal, ma
absor¢@o ou até mesmo exclusdo da causa por uso de metformina, laxativos ou adogantes,
como o sorbitol. Uma vez excluidas outras causas, o tratamento € sintomatico.

» Urogenital: A bexiga neurogénica leva a retengdo, incontinéncia e infecgdes
urinarias. O diagndstico baseia-se na demonstragdo de residuo vesical apés a micgdo
espontanea e deve ser considerado na presenca de infecgdes urinarias de repeti¢do, dilatacdo
do sistema coletor renal ou perda de fungdo renal. Manobras regulares de esvaziamento
completo da bexiga devem ser orientadas (manobra de Crede3). Pode haver necessidade de
cateterismo intermitente. Havendo dificuldade nesse processo ou infec¢des urindrias
persistentes, pode-se avaliar a necessidade de encaminhamento ao urologista. A impoténcia e
a ejaculagao retrograda sdo complicagdes frequentes no homem com diabetes. Na mulher,
podem ocorrer dispareunia e redugao da libido.

» Neuropatia sudomotora: manifesta-se pela anidrose plantar, com peie seca, fissuras e
hiperqueratose nos pés, favorecendo o surgimento das ulceras neuropéticas.

« Neuropatia pupilar: eausa hemeralopia ou dificuldade para visdo noturna, que exige

cuidados ao conduzir veiculos a noite.

3.2.1.4 PE DIABETICO

Denomina-se pé diabético um estado fisiopatoldgico multifacetado, caracterizado por

lesdes que surgem nos pés da pessoa com diabetes e ocorrem como consequéncia de
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neuropatia em 90% dos casos, de doenga vascular periférica e de deformidades (PEDROSA et
al, 1998; OCHOA-VIGO; PACE, 2005). As lesdes geralmente decorrem de trauma e
frequentemente se complicam com gangrena e infecgdo, ocasionadas por falhas no processo
de cicatrizagdo (LEVIN, 1996: OCHOA-VIGO; PACE, 2005),as quais podem resultar em
amputagio, quando ndo se institui tratamento precoce ¢ adequado (PEDROSA et al, 1998;
OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

Conforme a SDB (2016) as ulceras nos pés e amputagio sdo complicagdes frequentes
em portadores de Diabetes Mellitus (DM) (neste grupo, o risco de amputagido de membros
inferiores € aproximadamente 40 vezes maior que na populagdo geral). A mortalidade
relacionada a amputagdo imediata ¢ estimada em 19% e a sobrevida € de 65% em trés anos e
41% em cinco anos. Com isso, em termos globais, a complica¢do do diabetes conhecida como
"Pé Diabético" ocupa os primeiros lugares entre os principais problemas de saude, afligindo

varios paises do mundo e causando grande impacto socio econémico.

A OMS (Organizagdo Mundial da Saude) define o "pé diabético” da seguinte forma:
Situagdo de infecgdo, ulceragdo ou também destruigio dos tecidos profundos dos
pés, associada a anormalidades neurologicas e varios graus de doenga vascular
periférica, nos membros inferiores de pacientes com diabetes mellitus (SDS, 2016).

3.2.2 MACROANGIOPATIAS

A macroangiopatia traduz alteragdes anatomopatologicas ao nivel dos vasos arteriais
de maior calibre, nomeadamente. artérias cerebrais, aorta. corondrias e artérias dos membros
inferiores. Entre as lesdes que exibem, a mais importante é a aterosclerose. (RAMOS, F. C.
A.,2014).

Os vasos sanguineos cerebrais sdo afetados de maneira similar pela aterosclerose
acelerada. As alteragdes oclusivas ou a forma.de um émbolo, em algum ponto na vasculatura,
que se aloja em um vaso sanguineo cerebral pode levar as crises isquémicas transitérias ou ao

-acidente vascular cerebral. As pesspas com diabetes apresentam risco duas vezes maior de
desenvolver a doenga vascular cerebral. Como os sintomas da doenga cardiovascular vascular
cerebral podem ser bastante similares aos sintomas das complicagdes diabéticas
(hipoglicemia), é muito importante avaliar o nivel sanguineo de glicose dos pacientes que
relatam esses sintomas, antes que os extensos exames diagndsticos para a doenga vascular

cerebral sejam iniciados (CHAMPE; HARVEY, FERRIER, 2006).
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3.2.2.1 ATEROSCLEROSE CEREBRAL

As suas consequéncias podem ir desde sinais de envelhecimento com faltas de
memoria a dificuldade em conduzir um raciocinio. Em situagdes mais graves, pode conduzir a
acidentes vasculares cerebrais (AVC), que podem levar a morte. A prevengdo da doenga
vascular cerebral passa pelo bom controlo da diabetes, associado ao controlo dos outros
fatores de risco, dos quais se destaca pela sua complicagdo a hipertensdo arterial muito
frequente em Portugal e que faz com que sejamos um dos paises com maior nimero de mortes
por AVC, segundo Valadas (2018).

3.2.2.2 ATEROSCLEROSE CORONARIA

Quando as lesdes nas artérias do coragdo (coronarias) comprometem de forma
significativa a passagem do sangue, pode surgir uma angina de peito; se as obstruirem por
completo, di-se um ataque cardiaco (enfarte do miocardio), uma situagdo muito grave cujo
progndstico € bastante menos favoravel do que nos ndo diabéticos, podendo levar a morte.
Tenha em mente que na diabetes nem sempre o sofrimento do musculo cardiaco se faz
acompanhar de dor no peito. Assim, cansago anormal, falta de ar, sensagdo de vomito ou
desmaio podem ser os primeiros indicios. O risco de doenga coronaria aumenta
substancialmente quando a diabetes se associam outros fatores de risco como as gorduras no
sangue (colesterol e triglicerideos) elevadas, a hipertensao arterial (¢ duas vezes mais comum

em diabéticos), a obesidade e o tabaco, pelo que ¢ essencial controlar estes fatores
(VALADAS,2018).

3.3 INDICE GLICEMICO E A RELACAO COM O ALIMENTO

Segundo Foster-Powell, Holt e Brand Miller (2002 apud SILVA et al., 2009) o IG ¢
umi ‘{nedida do impacto relativo do carboidiatos presente nos alimentos na concéfitragdo de
glicose plasmatica.

Embora a glicemia pds-prandial esteja diretamente relacionada a secregio de insulina,
esta ndo é apenas decorrente da ingestdo de carboidratos. Atribui-se ao 1G 49% a 79% da
variabilidade da resposta insulinica pés-prandial (BJORCK; LILJEBBERG; OSTMAN, 2000;
SILVA et al, 2009).
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O IG ¢ determinado pela relagdo entre a 4rea abaixo da curva de resposta glicémica
duas horas ap6s o consumo de uma porg¢do do alimento teste e a drea abaixo da curva de
respost glicémica correspondente ao consumo de uma porgao do alimento referéncia (com a
mesma quantidade de carboidratos que a por¢do do alimento teste. O valor obtido nessa
relagdo pe multiplicado por cem e o IG ¢ expresso em porcentagem (PI-SUNYER, 2004;
SILVA et al, 2009). Os alimentos que provocam maior aumento da resposta glicémica
apresentam elevado IG, enquanto aqueles que estio associados a uma menor resposta
glicémica tém valores menores de IG (AUGUSTIN et al, 2002; SILVA et al, 2009).

Uma variedade de fatores intrinsecos e extrinsecos ao alimento pode determinar o seu
impacto na glicemia e, consequentemente, influenciar o seu 1G. Na Tabela 1 sdo apresentados

os principais fatores que influenciam o IG dos alimentos (SILVA et al, 2009).

Tabela 1. Fatores que influenciam o indice glicémico dos alimentos

Tabela 1. Fatores que infiuenciam 0 indice glicBmico dos alimenios
Falores infludncia scbre o 16 dos alimentos

Redugdo no 16 do ahimento {exemplo)

Tipo G0 anide Rarao amiloss/amilopecting elevada {anc? parbotizacs)
Monossacaides 15 frutese < 15 ghicess imealt
inkraghes Gordura fentifica 0 esvaziamento odstrice (Daiia [ versus cozica)
Amido VaSUS nulrientes Proteing: sumentd na SBCTecas de insulina (Jeite)
Inibidores da a-amilase Wiveis slevadas de lecitings (grans de s0ia)
Kéveis slevacas de filatos (sementes e graos integrais}
Apsisionaments fisico Revestimenta fibiosa age Come uma Barrairs fi5ica & ratan 0 cesso das endimas a0 amedo iens (leiibes & sementes)
Acider Retarda 0 esvaziaments gastrice & diminui a velocidace de digestio do amide (adigda de vinaors 3 alimenio de alto 1G)
Gelaninizagao do amida Kenor geiatinizaca fe amide racuz 3 velocioacs de Cigesiso, mencs dmea disponivsl 3 3030 ds anamas digestvas (matamao)
Fibrag Fitiras soltves aumentam visoosidan do conlud islesling! & lentfioam & imleragae 0o amido com enzimas cloestivas (50 de tenieia}

Aumenta ne 1G do alimenic

Forma fsica Mudangas no tamanho da particuta de aiguns almentos (purd de batats verses hetata nleira)

Processamento Mlodos 26 processamanto que a8tam 2 integridade dos griinuios oe amido @ lamanho da particula facilitam acesso e enzimas
digestivas a0 amido interior (embalar, iriturar, moe:, eozinfiar ¢ Emazenar alimentos)

Frrke Avaptads de Shesed 6 cols (10}, Fi-Sunwr {32), Asgustin ¢ onis. (16) 0 Brand-Mekar e pols. (38}
16 incdice giicimice

Fonte: SILVA et al, 2009.

Dietas de baixo indice glicémico sdo capazes de melhorar o controle glicémico,
avaliado pela hemoglobina glicada (Alc), em pacientes com Diabetes Mellitus (DIAS et al,
2010).

Dietas com inadequado indice glicémico parecem estar relacionadas ao aumento da
prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (LUDWIG, 2002). Alguns

estudos apresentam uma correlagdo entre a qualidade dos carboidratos da dieta sendo os de
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alto IG mais relacionados com as doengas cardiovasculares (DCV), como dislipidemia,
resisténcia a insulina, altos valores de proteina C-reativa, presenca de sindrome metabdlica e
obesidade, vém sendo apontada por estudos epidemiolégicos (SARTORELLI, CARDOSO,
2006). Dessa forma, a hiperglicemia ¢ um reflexo de alteragdes na resposta de fase aguda, o
que leva a expressar o aumento de valores de proteina C-reativa, a obesidade, principalmente
a do tipo obesidade abdominal, é o principal fator de risco para resisténcia a insulina. Os
adipécitos sdo as células que armazenam gordura no nosso organismo e quando o acumulo ¢

muito grande eles passam a produzir substincias inflamatorias gerando essa resisténcia

insulinica (DORAZI10,2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente trabalho tratar-se de um estudo descritivo, transversal, com estratégia e
metodologica de observagdo direta. Nesse tipo de pesquisa, os fatos sdo observados,
registrados, analisados, classificados ¢ interpretados, sem que o pesquisador interfira neles
(ANDRADE, 2010).

A pesquisa descritiva vai revelar ao pesquisado diversas informagdes, como os fatos e
fenémenos de uma populag¢do, podendo constituir conexdes entre varidveis e determinar sua
origem (MORESI.2003).

No estudo transversal a pesquisa ¢ realizada em um curto periodo de tempo, em um
determinado momento, ou seja, em um ponto no tempo, tal como agora, hoje (MARCONI e
LAKATOS, 2005).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas cinco (5) Unidades Basicas de Saude da Familia (PSF),
sendo elas PSF Il Tribofe (CNES: 2608235); PSF I Vida Nova (CNES: 2608219); PSF V N.
S. da Concei¢do (CNES: 2608189), PSF IV Centro de Saude de Belém (CNES: 2608243),
UBS Edmilson Ribeiro do Amaral (CNES: 9403809), todas localizadas na zona urbana do

municipio de Belém — PB.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo de uma pesquisa’ ¢ composta pelo conjunto de seres animados ou
inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum e a amostra constitui
uma por¢do ou parcela convenientemente selecionada do universo, ou seja, populagio € um
subconjunto do universo (LAKATOS, 2007).

A populagdo foi composta de individuos acometidos de Diabetes Mellitus tipo I e II,
atendidas pelas Unidades Basicas de Saude da zona urbana do municipio.

O municipio de Belém tem uma populagdo estimada de 17.685, localizada no brejo

paraibano (IBGE,2017). Acobertada por oito (8) unidades basicas de Satde, distribuidas pela
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zona urbana e rural do municipio. Nas cinco (5) unidades da zona urbana sdo atendidos 367
diabéticos, sendo que no PSF I Vida Nova, tem 65 diabéticos no quais 3 deles sdo tipo I e 62
sdo tipo II, no PSF 1II Tribofe tem 108 diabéticos sendo 16 diabéticos tipo I e 92 tipo II, no
PSF V N. S. da Conceigdo sao 89 diabéticos, 1 acometido pelo tipo I e 88 pelo tipo 11, no PSF
IV Centro de Satde de Belém sdo 106 diabéticos, sendo eles 21 tipo I e 85 tipo Il e no UBS
Edmilson Ribeiro do Amaral sdo 32 sendo 2 tipo I e 30 tipo II. As unidades sio compostas
pelas especialidades e servidores seguintes:

e Clinico Geral (1)

e Cirurgido Dentista (1)

e Enfermeira (1)

e Técnico de Saude Bucal (1)

e Técnico de Enfermagem (1)

e Auxiliar de Saiude Bucal (1)

e Auxiliar de Enfermagem (1)

e Auxiliar de Limpeza (1)

e Recepcionista (1)
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos nas pesquisas apenas os individuos com Diabetes Mellitus (DM) tipo
I e Il, e que fazem controles de medicamentos nas Unidades Basicas de Saude da Familia
(PSF). O grupo analisado foram de criangas a idosos, sem restri¢des de idades, classe social,
ambos sexos, que concordaram e assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) ou o TALE (Termo de Assentimento Livre Esclarecido), quando foram criangas
ou adolescentes, seus responsdveis assinaram por eles. Foram excluidos aqueles que ndo sdo
atendidos regularmente com controle nos PSF, que ndo atendam aos critérios citados acima,

ou aqueles que ndo concordaram em colaborar com a pesquisa.
4.5 PROCEDIMENTOS

4.5.1 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
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A pesquisa foi feita com os individuos através de entrevista por meio de um
questionario estruturado (Apéndice A), de frequéncia alimentar e por avaliagdes
antropométrica, patologias associadas e patologias relacionadas ao diabetes. Foi realizado nos
cinco PSFs da zona urbana do municipio. A documentagdo coletada e andlise dos dados
obtidos resultaram em um relatério de pesquisa que permitiu a andlise e confirmagdo dos
objetivos estabelecidos anteriormente.

Na elabora¢do do questionario, foram construidas perguntas relacionadas ao estado
civil, ao nivel de escolaridade, ocupagdo, a renda domiciliar, nimero de pessoas que residiam
no mesmo endere¢o, quantas refei¢des o individuo faz ao dia, o intervalo de refeigdes, o que
utiliza para adogar as preparagdes, qual o tipo de diabetes, qual conduta utilizada para o
controle da glicemia, se existe alguma patologia associada ao diabetes e qual, se existe
alguma patologia ocasionada pelo diabetes e qual, com o intuito de identificar se ha
angiopatias presentes nos individuos pelo relato dos mesmos relacionados no instrumento. No
questionario foi pedido para que o paciente e/ou responsavel assinale tudo que geralmente €
consumido na alimentagdo através de um questiondrio de frequéncia alimentar.

As avaliagdes antropométricas foram realizadas para mensuragdo de peso,
estatura/altura, Para a determinagdo do peso e estatura/altura, foi utilizado a balanga de
precisdo e o estadiometro pertencentes a Unidade de Saude e a classificagdo do estado
nutricional foi avaliado por meio do indice de massa corporal (IMC). Apesar do critérios de
inclusdo e exclusdo serem para qualquer faixa etaria a populagdo encontrada e as faixas de

idade foram analisadas de acordo com IMC.

Tabela 2. Pontos de corte para adultos > 18 anos a < 59 anos de idade

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<18.5 Baixo Peso
> 18.5e<249 5 zk_(féquado ou Eutrofico !
>25e<299 Sobrepeso
T S30e<349 - Obesidade Classe I
>35e<39,9 Obesidade Classe 11
>40 Obesidade Classe 111

Fonte: (OMS, 1985)
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Tabela 3. Pontos de corte para idoso > 60 anos de idade

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<22 Baixo Peso
>22e<2] Adequado ou Eutréfico
>27 Sobrepeso

Fonte: (THE NUTRITION SCREENING INITIATIVE, 1994)

Os alimentos foram categorizados de acordo com o seu indice glicémico como mostra

a tabela 9 e com seu grupo alimentar (APENDICE D):

Tabela 4. Valores para a classificagdo dos alimentos de acordo com o indice glicémico e a
carga glicémica.

1G do alimento CG do alimento CG diaria
Classificacio
(%) (2) (2
Baixo <55 <10 <80
Médio 56 a 69 11119 -
Alto > 70 ou mais >20 > 120

Fonte: SILVA et al, 2009

452 ANALISE DE DADOS

A analise estatistica dos dados foi desenvolvida com o auxilio do pacote estatistico

SPSS for Windows versio 13.0, no qual foram realizadas as frequéncias.
46 CONSIDERACOES ETICAS

Por ser uma pesquisa envolvendo pessoas, junto ao questionario que foi aplicado, o
entrevistado também ira receber um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) ou no caso de criangas e adolescentes receberd um Termo de Assentimento
Livre Esclarecido (TALE) (APENDICE C), de acordo com a Resolugdo N°466/12 do

Conselho Nacional de Saude com o propésito de esclarecer o objetivo da pesquisa e a garantia
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do anonimato. O provével risco nesta pesquisa serd apenas o desconforto em responder o
questiondrio.

Projeto de pesquisa em questdo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (ANEXO

H).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na fase inicial do estudo foram avaliados os prontudrios dos pacientes cadastrados nas
Unidades Basicas de Saide (UBS), respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
analisados aproximadamente 135 prontudrios sendo que, 25 destes se recusaram a participar
da pesquisa e 11 desses constavam que o individuo era diabético, mas ao ir fazer a aplicagdo
do questionario os mesmo relatavam ndo ser, portanto, esses foram retirados. Para o estudo
participaram 99 individuos diabéticos, com idades entre 18 a 94 anos, sendo que o percentual
maior de faixa etaria > 60 (64,6%) e menor faixa etéaria de 18-30 com 3,1%. com uma média
de 66 anos de idade. A amostra consiste de pacientes com idades entre 31-60 anos que
corresponde a 32,3% (Tabela 1). Participaram individuos de ambos sexos, sendo 66,7%
femininos e 33,3% masculino. Foram avaliados os perfis antropométricos dos individuos que
participaram da pesquisa, sendo que, apenas 74 participantes teve o diagndstico nutricional,
tendo em vista que o outros 25 participantes possuiam alguma limitagdes, como membros
amputados, e membros com flex@o orto-neuroldgica que ndo era possivel avaliar o peso e a

altura para obtencdo do IMC.

Tabela 1- Distribuigdo dos pacientes com diabetes atendidos na UBS/Belém-PB por sexo e
faixa etaria.

Feminino
Masculino 33 333

1830 3 3,1

31-60 32 323
> 60 64 64.6

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No estudo de Oliveira (2010), foi observado que dos 164 diabéticos cadastrado no PSF.
do Centro de Satide Ventosa, em Belo Horizonte, também com predomindncia do sexo
ferninino 71,9% e apenas 28,1% do sexo masculino.

A maior predominéncia do sexo feminino deve-se em fun¢do da maior procura aos
servi¢os de satide e maior oportunidade de diagndstico médico. (BRAGA; LAUTERT,2004).

Em um estudo realizado por CAZARINI, et (2002), com relagdo a faixa etdria, foi

observado uma variagdo de 22 a 88 anos, com uma média de 50 anos de idade. Pode-se
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verificar no estudo realizado por ele que a maioria 68,2% dos diabéticos possui idade entre 41
a 90 anos.

Na faixa etaria acima de 65 anos, a prevaléncia de diabetes € de cerca de um quinto da
populagdo, e pode ser justificada pelas alteragdes inerentes ao processo de envelhecimento,
pela redugdo da atividade fisica e pela presenga de habitos alimentares pouco saudaveis
(ADA.2015).

Segundo Daniel e Veiga (2013), a faixa etdria elevada pode influenciar positivamente
na probabilidade de seguimento ao tratamento recomendado. O jovem ndo se sente tido
vulnerdvel a doenga quanto o idoso ou pode ainda estar assintomitico, dificultando o
diagnéstico precoce e o tratamento.

O perfil socio demogréafico foi dividido em categorias. Ao analisar a tabela 2,
verificou-se que a maior frequéncia dos participantes eram casados com 50,5% e com apenas
5,1% da frequéncia foram as pessoas divorciadas, de acordo com a mesma tabela 20,2% estdo
solteiros, seguidos por 24.2 divorciados. Em relagdo a ocupagéo, 62,6% dos participantes sdo
aposentados e as demais ocupagdes correspondem a 37,4%, que sdo elas: estudantes, do lar,
agricultor e outros. A renda dos participantes ¢ em torno de 1 (65,7%) a 2(23.2%) salarios
minimos, sendo que, 5,1% recebem de 3 ou mais salarios minimos e 6,1% ndo possuem
renda. No que se refere a escolaridade 39,4% nao possuem, 24.2% possuem apenas 0 ensino
fundamental | incompleto, 4% tém o ensino fundamental I completo, 5,1% da populagio tem
o ensino fundamental I incompleto, 9,1 possuem o ensino fundamental II completo, apenas
1% tém o ensino médio incompleto, 11,1% apresentam o ensino médio completo e 6,1% tem

O CUrso superior.
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Tabela 2- Distribui¢do numérica e de percentual dos dados so6cio demogréfico da populagao
iabética est do municipi :

X gt
Solteiro (a) 20 20,2

Casado (a) 50 ' 50,5
Divorciado (a) 5

Vidvo (a)

| Estudante
Do lar 8,1
Agricultor (a) 9.1

Aposentado (a)
0 ipos d

Um salario minimo 65
Dois salarios minimos 23
Trés ou mais saldarios minimos 5

Sem escolaridade 39 39.4

Ensino fundamental I incompleto 24 242
Ensino fundamental I completo 4 4

Ensino fundamental IT incompleto 3 5.1
Ensino fundamental IT completo 9 9.1
Ensino médio incompleto 1 1

Ensino médio completo 11 11,1
Curso superior completo 6 6.1

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No estudo realizado por Silva ¢ Menezes (2014), do total de entrevistados, 60% eram
casados; 12,5% viuvos; 15% divorciado; e 12,5% eram solteiros.

De acordo com Daniel e Veiga (2013), o estado civil foi analisado por Karaeren et al.,
que afirmaram que os individuos casados apresentaram maiores niveis de adesdo ao
tratamento da patologia (85%) quando comparados aos ndo casados (70%).

A Organizagio Mundial de Satide (1994) aborda que o estado civil dos individuos tem
influéncia na dindmica familiar e no autocuidado, referindo que para os idosos a composigdo
familiar pode ser um aspecto determinante para a falta de estimulo ao autocuidado.

Segundo Romio existe, evidéncias quanto a renda, o estado civil € a ocupagdo foram
encontrados dados semelhantes ao dessa pesquisa como no trabalho realizado por Viegas-

Pereira, Rodrigues e Machado (2008), verificou que dos 439 portadores de diabetes mellitus
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92,3% recebiam até um saldario minimo, sendo 61,3% da amostra era composta por
aposentados. Na pesquisa de Rodrigues e outros (2009), verificou-se 69,5% eram aposentados
ou que apenas desenvolvia atividade do lar, neste mesmo estudo houve mais numeros de
casados com 68,3%.

Em estudo realizado com o intuito de caracterizar o consumo alimentar mais frequente
na populagio brasileira, foi visto que ha diferen¢a no consumo alimentar entre individuos de
maior e menor extrato de renda (Souza, et al..2013). Em um estudo transversal de base
populacional com 2.066 idosos de baixa renda do municipio de Sdo Paulo, concluiu-se que o
baixo poder aquisitivo foi associado a variedade limitada do consumo de frutas e hortaligas,
mesmo sendo a amostra um grupo populacional relativamente homogéneo (VIEBIG, et al,
2009). E possivel que a renda individual influencie fortemente o acesso a servi¢os de satde,
que, por sua vez, pode influenciar o nivel de percepgdo e procura por atendimento, afetando a
auto-referéncia da doencga (VIEGAS, et al., 2008).

No estudo de Grillo e Gorini (2007), realizado com 206 portadores de diabetes
mellitus, 65,6% dos entrevistados também apresentaram de 1 a 5 anos de estudo,
correspondendo a parte do ensino fundamental, onde afirmam que a importancia de analisar o
grau de instrugdo se deve ao fato de que a condi¢d@o da escolaridade pode dificultar o acesso as
informagdes e trazer menores oportunidades de aprendizagem quanto ao cuidado com a saude,
pois os pacientes diabéticos desenvolvem, em grande parte, o seu autocuidado.

A baixa escolaridade pode ser justificada pela dificuldade de acesso a educagdo da
época em que estes idosos estavam em idade escolar, pois a necessidade era de trabalhadores
bragais e, somente a partir dos anos 60, do século XX, com o processo de industrializagdo e
imigragio houve uma maior preocupag¢do com a educagdo, culminando em movimentos
populares, e concretizando as primeiras experiéncias de popularizagdo da escola, que logo foi
extinta com a instalagio do Governo Militar, a partir de 1964 . Também pode ser justificada
pelo fato das pessoas terem que abandonar os estudos mais cedo para trabalharem na lavoura.
Dados que corroboram coin Lima et al(2011), onde 63,9% d= populagdo estudada na cidade
de Pelotas/RS tinham menos de oito anos de estudos, ou seja, o ensino fundamental
incompleto no ano de 2009.

A baixa escolaridade pode dificultar a aprendizagem, pois, 2 medida que aumenta a
complexidade da terapéutica, o paciente necessita de habilidades cognitivas mais complexas
para manter o seu controle metabélico (CAZARINI, et al., 2002).

Em todas as faixas etarias foi observado que os diabéticos estudados tem IMC

adequado ou eutréfico seguidos de sobrepeso. De acordo com o IMC, o estado nutricional dos
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individuos adultos esta eutrofico (8.4%), seguidos de sobrepeso (7,2%), com obesidade em
todas as classes (6,2%), com apenas 1,1% de baixo peso e com média de IMC de 30,5 Kg/m?
(Tabela 3).

Tabela 3- Distribui¢io do estado nutricional de acordo com o IMC para adultos diabéticos
atendidos na UBS/Belém-PB.

B

Baixo peso 1 1,1
Eutrofico 8 8.4
Sobrepeso 7 7.2
Obesidade classe I 2 2,1
Obesidade classe 11 2 2,1
Obesidade classe 111 2 21

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na classificagio do IMC para idosos, podemos observar que 21,5 da populagio
encontrasse com estado de sobrepeso, 11,2 % com baixo peso e 19,3% eutroficos, com média

de IMC de 29,5 Kg/m? (Tabela 4).

Tabela 4- Distribui¢io do estado nutricional de acordo com o IMC para idoso diabéticos
idos n S/Belém-PB.

Baixo peso 11 11,2

Eutréfico 19 19.3
Sobrepeso 21 21.5

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No estudo realizados por Matos et al, (2016), demonstrou que o estado nutricional dos
adultos e idosos foram iguais aos desta pesquisa, com maior frequéncia de individuos com
sobrepeso e obesidade.

" A origem da obesidade ¢ tomipiexa e com multifatores, incluindo as'causas genéticas,

ambientais (estilo de vida) e condigdes emocionais. A idade é um fator muito importante, ja ‘:{, II
que. existe uma redugdo no metabolismo basal no passar dos anos. Muitos fatores contribuem E_; .
para o sobrepeso e obesidade, porém o mais relacionado ainda ¢ o baixo gasto energético, g::_
caracterizado pelo sedentarismo, aliado a uma dieta com elevagdo do teor de gordura, E:‘-;
aglicares e alimentos refinados, ocupando o espago dos alimentos ricos em fibras e nutrientes E;:
(MARTINS & MARINHO et al, 2003). iﬁ
e
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Quanto ao estado nutricional, considerando como ponto de corte para excesso de peso
o IMC >27kg/ m2, recomendado para o idoso por considerar as modificagdes na composigdo
corporal decorrentes do envelhecimento, tais como diminui¢do Ossea, muscular e da dgua
corporal, além de aumento e redistribui¢@o da gordura (DIAS; CAMPOS, 2012)

Segundo Pollock & Wilmor, a obesidade representa um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de diabetes, ou intolerdncia a glicose (COLBERG, 2003).

O perfil alimentar foi divido em trés (3) grupos, sendo eles: quantidades de refei¢des/
dia, intervalo de refei¢des e conduta usada para adogar os alimentos e preparagdes, como
mostra as tabelas e graficos abaixo.

Com relagdo ao namero de refei¢des/dia observou -se a frequéncia de seis refeicdes ao
dia (29.3%), seguido por 5 refeigdes (28,3%), entre as pessoas que relataram consumir 3 a 4
refei¢des por dia equivalem a 36,4% da amostra, 3% das pessoas consumem >7 refei¢des ao
dia e 3% consomem < 2 refei¢des, sendo que apenas 1 pessoa relatou consumir apenas 1

refei¢@o ao dia.

Tabela 5 — Frequéncia de quantidade de refei¢cdes/dia realizadas pelos diabéticos atendidos da
UBS/Belém-PB.

r
n

EL

<2 3 3
3 16 16,2
4 20 20,2
5 28 28,3
6 29 29,3
>17 3 3

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

.. No estudo realizado por Barbieri (2012), no.que se refere ao numero de refei¢des

realizadas ao dia, verificou-se que 39 (81,25%) dos sujeitos com DM realizavam de quatro a

seis.refeigdes ao dia. s e i e el o | <

A terapia nutricional é uma ferramenta fundamental para o bom controle glicémico. ‘
Esta inclui uma alimentagdo saudavel — planejada de modo a primar a individualidade de cada i
paciente, inclui também o método de Contagem de Carboidrato para diabéticos tipo I e tipo II }|
que utilizem insulina (SILVERSTEIN et al, 2005). De acordo com Oliveira e Franco (2010), i
recomenda-se que o plano alimentar seja fracionado em seis refeigdes, sendo trés principais €

trés lanches.
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De acordo com o intervalo das refeigdes, o maior pulblico da pesquisa se alimenta a
cada 3 horas 39.4%, seguido pelos participantes que se alimentam a cada quatro horas
(25,3%), como também os que consomem os alimentos a cada 2 horas (14,1%), os que
comem a cada 5 horas (11,1%) e os que fazem suas refei¢des apenas quando sentem fome

(10,1%), mostra a tabela 6.

Tabela 6 — Frequéncia de intervalos de refei¢des/dia realizadas pelos diabéticos atendidos na
UBS/Belém-PB

Duashoras 4 14,1

Trés horas 39 39,4
Quatro horas 25 25,3
Cinco horas ou mais 11 11.1
Quando sente fome 10 10.1

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Algumas orientagdes nutricionais sdo esséncias para os portadores de diabetes, tais
como: manter o intervalo de 3 a 4 horas entre uma refei¢do e outra, ndo comer muito em uma
refei¢do e ficar varias horas depois sem comer, se for atrasar alguma refeigdo deve se comer
alguma coisa mais leve enquanto espera, pois sera mais dificil de ter uma hipoglicemia
(LIMA; BRANDAO, 2016). Segundo Peres (1995). O intervalo de tempo entre as refei¢des
deve ser de cerca de 3 horas; porque passado este tempo a glicemia baixa podendo surgir
hipoglicemia; os adolescentes podem precisar de comer a intervalos menores para se sentirem
bem.

De acordo com a pesquisa realizada no municipio de Belém-PB, 74% dos
participantes utilizam adogantes para adogar suas preparagdes, 22% utilizada o agticar branco,
2% usa o aglicar mascavo, 1% adoga com o agucar demerara e apenasl% néo utiliza nenhum

tipo de agtcar ou adogante para colocar em suas preparagdes doces, (grafico 1).
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Grifico 1- Distribuicdo dos percentuais de aglcares e adogantes utilizados nas preparac¢des
dos diabéticos atendidos na UBS do municipio de Belém-PB.

|
# NENHUM

= ACUCAR MASCAVO
= ACUCAR BRANCO
= ACUCAR DEMERARA

® ADOCANTE

onte: Dados da pesquis;, 2018.

Segundo Castro (2005), os adogantes exercem papel relevante na alimentagéo,
principalmente para pessoas com DM, uma vez que adogam os alimentos com pouca ou
nenhuma caloria. Apesar de serem dispensaveis na alimentagdo, podem contribuir para o
controle metabélico do DM, possibilitando melhor qualidade de vida e reinsergdo no convivio
social (Sousa, 2006). Ha fortes evidéncias de que os adogantes artificiais sdo seguros para
pessoas com diabetes desde que consumidos nos niveis seguros estabelecidos. A ingestdo
atual é muito menor do que a ingestdo diaria aceitavel, definida como a quantidade que um
aditivo alimentar pode ser consumido seguramente em um dia. Ainda néo ¢ sabido se o uso de
adogantes artificiais melhoram o controle glicémico a longo prazo ou auxiliam a perda de
peso (SBD,2009).

Na elaboragdo do perfil dos individuos diabéticos, foram divididos em, tipo de
diabetes, patologia associadas e suas prevaléncia e por fim, possiveis complicagdes causadas
pelo diabetes e suas prevaléncias.

De acordo com a pesquisa 9,1% (n=9) sdo diabéticos tipo I e 90,9% (n=99) sdo
diabéticos tipo II, como podemos observar no grafico 2:
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Griafico 2- Frequéncia de classificagdo de diabetes dos participantes da pesquisa atendidos na
UBS do municipio de Belém-PB.

| | BG _ |

| | |

' Tipo Il 90,9%

Tipo | 9,1%

Fonte: Dados da pesqu_isa, 2018.

Com relagdo a conduta utilizada para controle da glicemia com o maior indice 56% foi
o uso de apenas hipoglicemiantes orais, 1% faz o uso de apenas insulina, 30% da populagdo
faz dieta e uso de hipoglicemiantes orais, 3% dos participantes dizem faz dieta e uso de
insulina, 4% fazem dietas e uso de insulina e hipoglicemiantes orais e 6% fazem uso de

insulina e hipoglicemiantes orais para obterem o controle da glicose sanguinea.

Grifico 3- Distribuicdo dos percentuais de conduta utilizada para controle da glicemia pelos
participantes da pesquisa.

B APENAS
HIPOGLICEMIANTES ORAIS

B APENAS INSULINA

m DIETETICAE
HIPOGICEMIANTES ORAIS

= DIETETICA E INSULINA

® DIETETICA, INSULINAE
HIPOGLICEMIANTES ORAIS

5 INSULINAE
HIPOGLICEMIANTES ORAIS

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.



Em um estudo feito por Cazarini, et al. (2002), foi observado que 10,6% dos pacientes
fazem o tratamento somente com medicamentos e 33,3% com medicamento e dieta, porém
para que o tratamento do diabetes mellitus dos tipos 1 e 2 obtenha um bom controle
metabolico, é necessdria a triade: dieta, medicamentos e exercicios fisicos

O tratamento insulinico e o controle glicémio fazem parte do tratamento estabelecido
para DM1, com o intuito de manter o controle metabélico adequado e prevenir complicagdes
provenientes da doenga em longo prazo. Porém no Brasil cerca de 90% dos individuos com
DMI ndo mantém o controle da glicemia adequado e a maioria dos autores relataram em seus
estudos concentragdes de HbAlc acima de 8% o que ja indica um maior risco de desenvolver
retinopatia e outras comorbidades associadas ao diabetes, além de aumentar a taxa de
mortalidade desses individuos (RIBEIRO, 2016).

Tanto a insulina quanto os hipoglicemiantes orais podem reduzir excessivamente a
concentragdo sérica de glicose, causando a hipoglicemia. Esta também pode ocorrer quando o
individuo diabético ndo se alimenta o suficiente ou nas horas certas ou quando ela exercita-se
vigorosamente sem se alimentar. Quando a concentragdo sérica de glicose encontra-se
excessivamente baixa, o primeiro orgdo a ser afetado ¢ o cérebro. Para protegé-lo, o
organismo comeg¢a imediatamente a produzir glicose a partir das reservas de glicogénio do
figado (PICON; et al, 2006).

Dos 99 participantes 73,7% tem doengas associadas ao diabetes, sendo que a
prevaléncia é de pressdo arterial (46%), seguido pela obesidade com 13%, outras patologias
como o cancer, dislipidemias, cardiopatia, artrite reumatoide e sindrome de Mucce Albrinth

corresponderam a 54% das doengas associadas, como o grafico abaixo:
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Grifico 4- Distribui¢do dos percentuais das patologias associadas ao diabetes mellitus nos
diabéticos atendidos na UBS de Belém.
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Fonte: Dados da Eesquisa, 2018.

No estudo realizado por Franco; Oliveira (2009) a frequéncia de pacientes hipertensos,
variou de 73,3% em adultos a 86,7% em idosos. A proporgdo de pacientes que possuiam
algum tipo de dislipidemia variou entre 48,3% em adultos a 68,3% em idosos. O DM 2 ¢
considerado um fator de risco independente de Doengas Cardiovasculares, e frequentemente
agrega outros fatores de risco Cardiovascular presentes na sindrome metabélica (SM):
obesidade central, dislipidemias (hipertrigliceridemia e baixo HDL) (OLIVEIRA et al, 2007).

De acordo, com as complicagdes causadas pelo diabetes mellitus, dos 99 participantes,
nenhum foi identificado com macroangiopatia, 24% possuem alguma microangiopatia, tendo
maior prevaléncia na retinopatia diabética (15%), seguido pelo pé diabético 5% e com 4%

problemas renais, como mostra o grafico a seguir.
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Grifico 5- Distribui¢do dos percentuais das microangiopatias causadas pelo diabetes mellitus
nos diabéticos atendidos na UBS de Belém.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O DM 2 ¢ apontado como uma das principais causas de cegueira entre adultos com
idade de 20 a 74 anos. Em alguns levantamentos, apds 15 anos de diagnéstico de DM 2, a
retinopatia diabética (RD) esteve presente em 97% dos usuarios de insulina e em 80% dos nido
usuarios. A prevaléncia de neuropatia diabética (ND) varia de 10% a 40% e a neuropatia sem
diabetes (NSD) de 60 a 70%. Entre os fatores envolvidos na etiologia das complicagdes
crénicas do DM do tipo 2 destacam-se a hiperglicemia, a hipertensdo arterial sistémica, a
dislipidemia e o tabagismo. (SCHEFFEL; et al, 2004)

O diabetes estd associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco de
desenvolvimento de complicagdes micro e macrovasculares, como também de neuropatias,
pode resultar em cegueira, insuficiéncia renal e amputagdes de membros (GUYTON; HALL,
2002).

O mau suprimento sanguineo para a pele também pode acarretar a formagdo de tlceras
e todas as feridas cicatrizam lentamente. As Ulceras dos pés podem tornar-se tdo profundas e
infectadas e cicatrizar tdo mal que pode ser necessaria a amputagdo de uma parte do membro
inferior. Evidéncias recentes revelam que as complicagdes do diabetes podem ser evitadas,
postergadas ou retardadas através do controle da concentragdo sérica de glicose. Outros
fatores desconhecidos, incluindo os genéticos, também determinam a evolugdo subsequente
dos eventos (LEHNINGER; NELSON; COX, 1995).

Em conformidade com a relagdo dos alimentos e as microangiopatias que os

participantes possuem, foi divido em trés grupos, sendo eles, alimentos com alto, médio e
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baixo indice glicémico, onde obtiveram resultados de varios alimentos relacionados as

angiopatias existentes, como tras nas tabelas a seguir.

Tabela 7 — Média do consumo alimentar de acordo com seu indice glicémico associado as
migroangiopatias.

M N (%) M

RAIZES E
TUBERCULOS

05 12 50 1 20 83.3 1 23 95.8

"OLEAGINOSAS 0 0 0 0 0 0 1 3 125

SOBREMESAS 1 1 4,17 1 - 16,67 2 11 45,83
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com a tabela acima, podemos observar que houve significativamente o
consumo de cereais com alto, médio e baixo indice glicémico (100%), havendo relagdo com
as microangiopatias existentes.

Evidéncias indicam que o indice glicémico dos alimentos, se associado ao
planejamento dietético de pacientes diabéticos, ajuda a melhorar o controle glicémico no
individuo e, se mantido permanentemente, pode prevenir e/ou retardar o surgimento de
complicagdes decorrentes do diabetes (SILVA, et al, 2009). Contudo, sabe-se que alimentos
de alto indice glicémico possuem maior efeito sobre a glicemia, por serem digeridos e
absorvidos rapidamente, e que ha fatores intrinsecos e extrinsecos ao alimento que podem
influenciar nesse indice (NASCIMENTO.2012 ). |

Segundo Jaime et al. (2007), as estimativas do consumo de frutas e hortaligas no Brasil
corresponde a menos da 1+:tade das recomendagdes nutricionais, principalmente em familias
de baixa renda. Um estudo realizado com dados da Pesquisa de Orgamento Familiares-POF
da Fundagdo Instituto de Pesquisas Economicas da Universidade de Sdo Paulo em 1998/1999
mostrou que a participa¢@o de frutas e hortalicas no total de calorias adquiridas pelas familias
aumenta com o incremento da renda familiar e com a diminui¢do do prego das frutas e
hortaligas (FURLAN-VIEBIG et al., 2009). |
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A alimentagdo é um dos fatores mais importantes, que merece aten¢do. Evitando
doces, refrigerante, frituras, salgadinhos e outros produtos ricos em agticar, gorduras trans e
sodio ¢ possivel controlar e prevenir o diabetes, a hipertensdo e o colesterol alto (SEI, 2015).

As fibras alimentares tém também um papel importante no manejo dietoterapico de
pacientes com DM ja estabelecido., por meio de seus efeitos benéficos sobre homeostase
glicémica, perfil lipidico, saciedade, peso corporal e fatores de risco para doenga
cardiovascular. Isso foi também confirmado por uma metanélise com 16 estudos envolvendo
136 pacientes com DM tipo 1 e tipo 2, na qual dietas com alto contetido de fibras ¢ moderado
teor de carboidratos, quando comparadas a dietas com o mesmo teor de carboidratos, porém
pobres em fibras, promoveram redugdo significativa da glicose pos-prandial (-21%), do LDL
colesterol (-7,9%) e dos trigliceridios (-8,3%). (DALL’ALBA: AZEVEDO, 2010).

Os diabéticos, assim como os individuos que buscam uma alimentacdo mais saudavel,
devem dividir as refeigdes e se alimentar seis vezes ao dia, além de beber bastante dgua,
comer frutas, verduras e legumes, dar preferéncias a alimentos mais saudaveis, evitar frituras
e alimentos gordurosos, abusar dos alimentos ricos em fibras e evitar alimentos ricos em

actcar (ASINELLI, 2014).
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6 CONCLUSAO

Essa pesquisa foi realizada com intuito de identificar alguma relagio do alimento e seu
indice glicémico com as complicagdes do diabetes mellitus. Sabe-se que o diabetes ¢ uma
doenca crénica ndo transmissivel que demanda uma aderéncia ao tratamento, sendo
fundamental a mudanga de habitos por toda vida e autocuidado, para o controle dos niveis
glicémicos a fim de prevenir ou retardar suas complicagdes.

A maioria dos participantes foi do sexo feminino, idosos, que apresentaram sobrepeso
de acordo com o IMC. A frequéncia do consumo foi maior de alimentos com alto indice
glicémico, podendo assim, observar a relagdo das microangiopatias com os indices glicémicos
encontrados nos alimentos, percebe-se que todos os pacientes portadores de alguma
microangiopatia faziam esse consumo em excesso de alto IG. Também destaca-se que os
fatores socioeconémicos e socio demograficos e idade podem influenciar na eficacia do
tratamento nutricional, principalmente a renda, a escolaridade, a idade e a ocupagio dos
individuos. Dessa forma o acesso aos alimentos de qualidade e o direito a informagio se
tornam limitados.

Nota-se a necessidade de mais estudos, ampliagdo do questionario, adesdo maior do
grupo para um estudo mais aprofundado, mesmo existindo uma possivel relagdo do indice

glicémico com as microangiopatias.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Nome:

Sexo: Feminino () Masculino( ) Peso:

1.

Estado civil:

( ) Solteiro sum
( ) Casado

( ) Divorciado
( ) Viavo
Escolaridade?

( ) Sem Escolaridade

( ) Ensino Fundamental I Incompleto
( ) Ensino Fundamental I Completo
( ) Ensino Fundamental II Incompleto

( ) Ensino Fundamental II Completo

( ) Ensino Médio Incompleto
( ) Ensino Médio Completo

( ) Curso Superior Completo
() Curso Superior Incompleto
Ocupacio?

( ) Estudante

( ) Do Lar

( ) Agricultor

( ) Aposentado

{ ) Outros Tipos De Trabalho
Renda domiciliar?

( ) Um salario minimo

( ) Dois salarios minimo

( ) Trés ou mais salarios minimo
Niamero de residentes?

()2

()3

()4

( ) 5 ou mais

Altura:

Idade:
IMC:

58



6.

10.

6

12.

59

Quantas refeicoes faz por dia?

()2

()3

()4

()3

()6

( ) 7 ou mais

Costuma se alimentar de quantas em quantas horas?
( ) Duas horas

( ) Trés horas

{ ) Quatro horas

( ) Cinco horas ou mais

{ ) Quando sente fome

Para adocar os alimentos, o que vocé costuma usar?
( ) Actcar mascavo

( ) Agucar refinado

( ) Adogante

Qual tipo de Diabetes Mellitus?

() Tipol

() Tipo 11

Qual conduta usada para o controle da glicemia?
( ) Apenas dietética

( ) Apenas hipoglicemiantes orais

( ) Apenas insulina

( ) Dietética e hipoglicemiantes orais

( ) Dietética e insulina

{ ) Dietética, insulina e hipoglicemiantes orais

( ) Insulina e hipoglicemiantes orais

Existe alguma patologia associada ao diabetes? 3
( ) Sim ( ) Nao
Qual (is)?

( ) Pressdo arterial
( ) Obesidade
( ) Outras




13. Existe alguma patologia causadas pelo diabetes?
( ) Sim ( ) Nao
14. Qual (is)?
() Pé diabético
( ) Renal
( ) Retinopatias
() Outras

15. Questionario de frequéncia alimentar, com alimentos de baixo, médio e alto

indice glicémico.

Grupo Alimentos Quantas vezes | Indice glicémico
vocé consome por
dia
Cereais P3o de trigo branco | ( ) 1 vez |75
leguminosas ( )2 ou mais
ALTO IG ( ) 0 nenhum
Pao integral ( ) 1 vez|74
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Pio de forma ( ) 1 wvez|95
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Pdo Francés ( ) 1 vez |95
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Pdo Francés sem | ( ) 1 vez|95
miolo ( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Torrada ( ) 1 vez |95
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Biscoito agua e sal | ( ) 1 vez|7]
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Arroz branco | ( ) 1 vez |73
{ cozido ( ) 2 o 1nais
( ) 0 nenhum
Batata frita ( ) 1 vez| 63
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Batata puré ( ) 1 vez |87
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Batata cozida ( ) 1 vez|78
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum




Farinha Lactea

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEZ

70

Cereais
leguminosas
MEDIO 1G

Biscoito
cracker

cream

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEZ

65

Biscoito maisena

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEZ

69

Biscoito Club
Social

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEZ

65

Arroz Parboilizado
cozido

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEZ

68

Macarrio

) 1
2 ou mais
0 nenhum

)
)

VEz

Cuscuz

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEZ

65

Aveia

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

vez

59

Barra de Cereal

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEZ

60

Cereais
leguminosas
BAIXO IG

Arroz
cozido

integral

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

vez

40

Macarrdao
instantianeo

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEZ

47

Milo verde espiga

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VeZ

48

Feijao preto

) |

) 2 ou mais

) 0 nenhum

VeZ

20

'F_éi_jéu — Branco

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEZ

Feijao Carioca

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VE€Z

38

Feijao — Fava

) 1
2 ou mais
0 nenhum

)
)

VEZ

31

Pipoca

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)_1

VezZ

65

61



( ) 0 nenhum

Sopa de feijio preto

( ) 1

( )2 ou mais
( ) 0 nenhum

Vez

64

Raizes
tubérculos
ALTO IG

Mandioca Cozida

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEZ

73

Raizes
tulgérculos
MEDIO IG

Batata doce

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEzZ

63

Beterraba

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

vez

64

Raizes
tubérculos
BAIXO IG

Inhame

) 1
2 ou mais

)
) 0 nenhum

vez

37

Cenoura cozida

) 1
2 ou mais

)
) 0 nenhum

VEZ

39

Frutas e sucos
ALTO IG

Melancia

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

vez

76

Melao

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

vezZ

70

Salada de Frutas

) 1

) 2 ou mais

VEzZ

70

Frl'xtas € sucos
MEDIO IG

Abacaxi

) 1
2 ou mais
0 nenhum

)
)

VEZ

28

Mamao papaia

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VeZ

60

Frutas e sucos
BAIXO IG

Maca

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEZ

36

Laranja

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEZ

43

Banana

) T |
) 2 ou mais
) 0 nenhum

A4

51

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

vez

53

Péra

) T |
) 2 ou mais
) 0 nenhum

vezZ

38

Uva

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
( ) 0 nenhum
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) 1

VEZ

46

62




( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum

0 nenhum

\-—/\-—J

Manga ( ) 1 vez |5l
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Limonada ( ) 1 vez|36
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Suco de uva ( ) 1 vez |48
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Suco de magé ( ) 1 vez |4l
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Suco de laranja ( ) 1 vez|50
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Suco de Abacaxi | ( ) 1 vez|46
ndo adogado ( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Banana verde ( ) 1 vez|38
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Oleaginosas Castanha de caju | ( ) 1 vez|22
BAIXO IG salgada ( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Amendoins ( ) 1 vez| 14
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Leite e derivados | Leite integral ( ) 1 vez|39
BAIXO IG ( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Leite desnatado ( ) 1 vez|37
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
logurte de fruta 4 ) 1 vez |4l
( ) 2 ou mais
T () 0 nenhum
logurte desnatado ( ) 1 vez |24
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Leite de soja ( ) 1 vez|34
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Sobremesas Jujubas ( ) 1 vez|78
ALTO IG ( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Sobremesas Mel ( ) 1 vez|6l
MEDIO IG ( )2 ou mais
(
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Leite condensado ( ) 1 vez|6l
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum

Refrigerante Fanta | ( ) 1 vez |68
Laranja ( )2 ou mais
( ) 0 nenhum

Refrigerante Soda | ( ) 1 vez |58
Limonada ( )2 ou mais
( ) 0 nenhum

Sobremesas Chocolate ( ) 1 vez|40
BAIXO IG ( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum

Sorvete ( ) 1 vez|S5l
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum

Nutella ( ) 1 vez |33
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum

Pudim caseiro | ( Y 1 wvez|43
(leite, farinha e | ( )2 oumais
acucar) ( ) 0 nenhum

Bolo simples ( ) 1  vez|47
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum

Bolo de banana | ( )y 1 vez |47
com agucar ( )2 ou mais
( ) 0 nenhum

Bolo de banana sem | ( ) 1 vez |55
agucar ( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum

Bolo de chocolate | ( ) 1 vez |38
feito com mistura | ( )2 ou mais
de pacote ( ) 0 nenhum

Refrigerante Coca | ( ) 1 wvez|53
Cola ( )2 ou mais
( ) 0 nenhum

Fonte: Foster-Powell et ai. International table of glycemic index and glycemic load values: 2002. The American
Journal of Clinical Nutrition: 2002;v. 76, p. 5, n. 56, 2002/ Atkinson et al. International Tables of Glycemic
Index and Glycemic Load Values: 2008. Asscriation American Diabetes - Diabetes Care ; v, 31, n. 1202,

p. 2281 — 2283, 2008,

.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitulada “POSSIVEIS AGRAVOS DA DIABETES MELLITUS
RELACIONADOS AO INDICE GLICEMICO ENCONTRADO EM ALIMENTOS”,
cujo objetivo é Avaliar o Indice Glicémico (IG) dos alimentos ingeridos e possiveis micro e
macro angioapatias de individuos com diabetes tipos I e II. atendidos pelo Programa de Saude
da Familia (PSF) da Zona urbana do municipio de Belém — PB; sera desenvolvida por Raiza
Helouiza da Silva Genuino, aluna do curso de Bacharelado em Nutrigdo da Universidade
Federal de Campina Grande, campus Cuité, sob orientagio da Prof'. Ms. Ana Paula
Mendonga Falcone.

A realizagdo dessa pesquisa sO sera possivel com a sua participagdo, por isso sua
contribui¢do no sentido de participar da mesma. Informamos que sera garantido seu
anonimato, em como assegurado sua privacidade e o direito de autonomia referente a
liberagdo de participagdo ou n@o da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma. Como
Forma de evitar constrangimentos em responder ao instrumento de pesquisa pode-se
minimiza-lo fazendo a coleta de dados em ambientes reservados.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de uma entrevista, de recordatério,
avaliagdo antropométrica. Os dados coletados fardo parte de um trabalho de conclusdo de
curso podendo ser divulgado em eventos cientificos, periédicos e outros tantos a nivel
nacional e internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome serd mantido em
sigilo.

Contribuigdes relevantes: para a populag@o e para o nutricionista o conhecimento dos
alimentos que poderdo ou ndo interferir no controle glicémico, podendo assim melhorar o
estado nutricional e diabético do individuo, além de prevenir ou retardar o aparecimento de
alguma macro ou micro angiopatia.

A sua participacdo da pesquisa é voluntaria, por tanto, o senhor (a) ndo e obrigado a
fornecer as infornagdes solicitadas pelo pesquisador. Caso decida ndo participar do estudo,
ou resolva a qualquer moment. desistir da mesma, ndo sofrera nenhum dano, nem
modificagdo na assisténcia, caso esteja recebendo. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante
do exposto agradecemos a sua contribui¢@o na realizagdo desse estudo.

Eu, , concordo em participar

dessa pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui devidamente

esclarecido(a), estando ciente dos objetivos da pesquisa, com liberdade de retirar o
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consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma via

desse documento assinado por mim e pelos pesquisadores.

Belém, I/

Assinatura do entrevistado

Raiza Helouiza da Silva Genuino Ana Paula de Mendonga Falcone

(Orientanda - Pesquisador) (Orientadora - Pesquisadora)

Endereco da Pesquisadora responsavel: Ana Paula de Mendonga Falcone

Docente de curso de Nutrigdo, da Universidade Federal de Campina Grande, Centro de
Educacdo e Saude — CES, Campus Cuité.

Rua: Olho D’ Agua da Bica, S/N

Municipio: Cuité/PB — Brasil

CEP: 58175-000

Telefone: (83) 3372-1900

E-mail: ana_paulamendonca@hotmail.com

Enderec¢o do Pesquisadora: Raiza Helouiza da Silva Genuino
Discente do curso de Nutrigdo, da Universidade Federal de Campina Grande. Centro de

Educagio e Saiude — CES, Campus Cuité
Rua: Abdias Machado, 20

" Bairro: Centro .

Municipio: Belém/PB — Brasil
CEP: 58255-000

Telefone: (83)99611-5262

E-mail: raizahelouizag@gmail.com

Endereco do Comité de Etica em pesquisa HUA/UFCG
CEP/HUAC- Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos

Rua: Dr, Carlos Chagas, s/n
Bairro: Sao José



Municipio: Campina Grande/ PB — Brasil
CEP: 58107-670

Telefone: (83) 2102-5545

E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

67
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitulada “POSSIVEIS AGRAVOS DA DIABETES MELLITUS
RELACIONADOS AO INDICE GLICEMICO ENCONTRADO EM ALIMENTOS”,
cujo objetivo é Avaliar o Indice Glicémico (IG) dos alimentos ingeridos e possiveis micro e
macro angioapatias de individuos com diabetes tipos I e II, atendidos pelo Programa de Satde
da Familia (PSF) da Zona urbana do municipio de Belém — PB; sera desenvolvida por Raiza
Helouiza da Silva Genuino, aluna do curso de Bacharelado em Nutricdo da Universidade
Federal de Campina Grande, campus Cuité, sob orientagdo da Prof’. Ms. Ana Paula
Mendonga Falcone.

A realizagdo dessa pesquisa s6 sera possivel com a sua participagdo, por isso sua
contribui¢do no sentido de participar da mesma. Informamos que sera garantido seu
anonimato, em como assegurado sua privacidade e o direito de autonomia referente a
liberagdo de participa¢@o ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma. Como
Forma de evitar constrangimentos em responder ao instrumento de pesquisa pode-se
minimiza-lo fazendo a coleta de dados em ambientes reservados.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de uma entrevista, de recordatorio,
avaliagdo antropométrica. Os dados coletados fardo parte de um trabalho de conclusdo de
curso podendo ser divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros tantos a nivel
nacional e internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em
sigilo.

A participagdo na pesquisa ¢ voluntdria e portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigado (a)
permitir o fornecimento de informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo

autorizar a participagdo da referida crianga e adolescente no estudo, ou resolver a qualquer

momento desistir .da mesma, ndo sofrerda nenhum dano, nem havera modifica¢do na:

assisténcia, caso esteja recebendo. As pesquisadoras estardo a sua disposi¢do para qualquer

+ esclarecimento que considere necessdrio em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, .-

agradecemos a sua contribuigao na realizagdo desse estudo.

Eu, , autorizo a participacdo

do adolescente da minha responsabilidade nessa pesquisa declarando que cedo os direitos do
material coletado, que fui devidamente esclarecida, estando ciente dos objetivos da pesquisa,
com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou

ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim e pelas pesquisadoras.
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Belém, /1

Assinatura do entrevistado

Raiza Helouiza da Silva Genuino Ana Paula de Mendonc¢a Falcone

(Orientanda - Pesquisador) (Orientadora - Pesquisadora)

Endereco da Pesquisadora responsavel: Ana Paula de Mendon¢a Falcone

Docente de curso de Nutrigdo, da Universidade Federal de Campina Grande, Centro de
Educagéo e Saide — CES, Campus Cuité.

Rua: Olho D’ Agua da Bica, S/N

Municipio: Cuité/PB — Brasil

CEP: 58175-000

Telefone: (83) 3372-1900

E-mail: ana_paulamendonca@hotmail.com

Endereco do Pesquisadora: Raiza Helouiza da Silva Genuino

Discente do curso de Nutricdo, da Universidade Federal de Campina Grande Centro de
Educacdo e Saude — CES, Campus Cuité

Rua: Abdias Machado, 20

Bairro: Centro

Municipio: Belém/PB — Brasil

CEP: 58255-000 —

Telefone: (83)99611-5262

E-mail: raizahelouizag@gmail.com

Endereco do Comité de Etica em pesquisa HUA/UFCG

CEP/HUAC- Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n

Bairro: Sao José

Municipio: Campina Grande/ PB — Brasil

CEP: 58107-670

Telefone: (83) 2102-5545

E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br



APENDICE D - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR X

INDICE GLICEMICO
Grupo Alimentos Quantas vezes | Indice glicémico
vocé consome por
dia
Cereais Pao de trigo branco | ( ) 1 vez |75
leguminosas ( )2 ou mais
ALTO IG () 0 nenhum
Pdo integral ( ) 1 vez|74
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Pio de forma ( ) 1 vez|95
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Pédo Francés ( ) 1 vez |95
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Pdo Francés sem | ( )y 1 vez|95
miolo ( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Torrada ( ) 1 vez |95
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Biscoito agua e sal | ( ) 1 vez |71
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Arroz branco | ( ) 1 vez |73
cozido ( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Batata frita ( ) 1 vez|63
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Batata puré ( ) 1 vez |87
( ) 2 ou mais
_ ( ) 0 nenhum
Batata cozida ( ) 1 vez |78
( )2 ou mais
a, ( ) 0 nenhum i
Farinha Lactea ( ) 1 wvez |70
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Cereais Biscoito cream | ( ) 1 vez|o65
leguminosas cracker ( ) 2 ou mais
MEDIO IG () 0 nenhum
Biscoito maisena ( ) 1 vez|69
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Biscoito Club | ( ) 1  vez|65




Social ( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Arroz Parboilizado | ( ) 1 vez |68
cozido ( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Macarrio ( ) 1 vez| 64
( )2 oumais
( ) 0 nenhum
Cuscuz ( ) 1  vez |65
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Aveia ( ) 1 vez |59
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Barra de Cereal ( ) 1 vez |60
( ) 2 ou mais
() 0 nenhum
Cereais Arroz integral | ( ) 1 vez |40
leguminosas cozido ( ) 2 ou mais
BAIXO IG ( ) 0 nenhum
Macarrao ( ) 1 vez |47
instantaneo ( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Milo verde espiga | ( ) 1 vez|48
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Feijao preto ( ) 1 vez |20
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Feijao — Branco ( ) 1 vez|38
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Feijao Carioca ( ) 1 vez|38
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Feijao — Fava ( ) 1 wvez|3l
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Pipoca ( ) 1 vez|65
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Sopa de fei*do preto | ( ) 1 vez| 64
( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Raizes Mandioca Cozida ( ) 1 wvez |73
tubérculos ( ) 2 ou mais
ALTO 1G ( ) 0 nenhum
Raizes Batata doce ( ) 1  wvez|63
tubérculos ( ) 2 ou mais
MEDIO IG () 0 nenhum

71



Beterraba

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEzZ

64

Raizes
tubérculos
BAIXO IG

Inhame

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEZ

37

Cenoura cozida

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

vezZ

39

Frutas e sucos
ALTO IG

Melancia

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

vezZ

76

Melao

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

vez

70

Salada de Frutas

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

veEzZ
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F rutas e sucos
MEDIO IG

Abacaxi

) |
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEZ

59

Mamao papaia

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

vezZ

60

Frutas e sucos

BAIXO IG

Maga

)
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEZ

36

Laranja

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEZ

43

Banana

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEZ

51

Kiwi

) 1

2 ou mais

VEZ

53

Péra

Uva

VEZ

38

VEZ

46

Manga

) 1
) 2 ou mais
) 0 nenhum

VEZ

Limonada

)
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) 1
( ) 2 oumais
( ) 0 nenhum

vezZ

36

Suco de uva

( )

( ) 2 ou mais

VEZ

48

72

'ECA|

B 5 = 5'“\

i 3
]

4§
=i 3t ;2
) o e | S

i

Pl e
fo




() 0 nenhum
Suco de maca ( )y | vez |4l
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Suco de laranja ( ) 1 vez |50
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Suco de Abacaxi | ( ) 1 vez |46
ndo adogado ( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Banana verde ( ) 1 vez|38
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Oleaginosas Castanha de caju | ( ) 1 wvez |22
BAIXO IG salgada ( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Amendoins ( ) 1 wvez|l4
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Leite e derivados | Leite integral ( ) 1 vez|39
BAIXO IG ( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Leite desnatado ( ) 1 vez|37
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
logurte de fruta ( ) 1 vez |4l
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
logurte desnatado ( ) 1 vez |24
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Leite de soja ( ) 1 vez |34
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Sobremesas Jujubas ( ) 1 vez |78
ALTO IG ( ) 2 ou mais
( ) 0 nenhum
Sobremesas Mel ( ) 1 vez|6l
MEDIO IG ( )2 on mais
( ) 0 nenhum
Leite condensado ( )y 1 vez|6l
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Refrigerante Fanta | ( ) 1 vez |68
Laranja ( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Refrigerante  Soda | ( ) 1 vez |58
Limonada ( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
Sobremesas Chocolate ( ) 1 vez |40
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BAIXO IG ( )2 ou mais
( ) 0 nenhum

Sorvete ( ) 1 wvez |5l
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum

Nutella ( ) 1 vez |33
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum

Pudim caseiro | ( ) 1 vez |43
(leite, farinha e | ( )2 oumais
agucar) ( ) 0 nenhum

Bolo simples ( ) 1 vez |47
( )2 ou mais
( ) 0 nenhum

Bolo de banana | ( ) 1 vez|47
com agucar ( )2 ou mais
() 0 nenhum

Bolo de banana sem | ( ) 1 wvez|S55
agucar ( )2 ou mais
( ) 0 nenhum

Bolo de chocolate | ( ) 1 vez|38
feito com mistura | ( )2 ou mais
de pacote ( ) 0 nenhum

Refrigerante Coca | ( ) 1 vez|53

Cola

( )2 ou mais
( ) 0 nenhum
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Anexo A -TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

w UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Ana Paula de Mendonga Falcone e docente do curso de Bacharelado em Nutrigdo
da Universidade Federal de Campina Grande, portadora do RG 1.664.448 SSP/PB e CPF
917.369.944-68, comprometo — me em cumpri integralmente os itens da Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude que dispdem sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres

Humanos.
Estou cientes das penalidades que poderei sofrer caso inflija qualquer dos itens da

referida Resolugdo.
Por ser verdade, assino presente compromisso.

Cuité, de de 2017.

Ana Paula Mendon¢a Falcone
(Orientadora)
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Anexo B— CERTIDAO DE APROVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

Ry CERTIDAO DE APROVACAO

O Centro de Educagdo e Saude da Universidade Federal de Campina Grande conta no
seu Programa de Graduagdo, com o Curso de Bacharelado em Nutri¢do. Nesse contexto, a
graduanda Raiza Helouiza da Silva Genuino, matricula n® 513120354, RG: 3.774.958 SSDS-
PB, CPF: 101.309.454-98, esta realizando uma pesquisa intitulada por: “POSSIVEIS
AGRAVOS DA DIABETES MELLITUS RELACIONADOS AO iNDICE
GLICEMICO ENCONTRADO EM ALIMENTOS”, sob a orientagio da professora
Mestre Ana Paula Mendonga Falcone, SIAPE: 1741165.
Desta forma, declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/2012 e
suas complementares e como esta Unidade Académica de Saide tem condigbes para o

desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Cuité, de de 2017.

Maria Emilia da Silva Menezes
Coordenadora da Unidade Académica de Saude — Cuité/PB
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Anexo C - DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

Vo

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Declaro para os devidos fins que as pesquisadoras Raiza Helouiza da Silva Genuino e Ana
Paula Mendonga Falcone encaminhardo os resultados da pesquisa intitulada por
““POSSIVEIS AGRAVOS DA DIABETES MELLITUS RELACIONADOS AO
INDICE GLICEMICO ENCONTRADO EM ALIMENTOS”, para a Plataforma Brasil,
logo ap6s a conclusdo da pesquisa.

Cuité, de de 2017.

Raiza Helouiza da Silva Genuino Ana Paula Mendonca Falcone

(Orientanda - Pesquisadora) (Orientadora — Pesquisadora)
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Anexo D —- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PREFEITURAMUNICIPAL DE BELEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE BELEM
CNPJ: 08.928.517/0001 - 57

PREFEITURA DE RUA: FELICIANO PEDROSA, 2001

Be le’m CENTRO, BELEM - PARAIBA

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, , Secretario (a),
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “POSSIVEIS AGRAVOS DA
DIABETES MELLITUS RELACIONADOS AO INDICE GLICEMICO
ENCONTRADO EM ALIMENTOS”, que sera realizada com os diabéticos atendidos pelas
Unidades Basicas de Saide na zona urbana do municipio de Belém, com abordagem
qualitativa, tendo como pesquisadora Ana Paula Mendonga Falcone e colaboradora Raiza
Helouiza da Silva Genuino, académica de Nutri¢do da Universidade Federal de Campina
Grande - UFCG.

Cuité, de de 2017.

Luza Macedo
Secretaria Municipal de Satude



Anexo E- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL - UFCG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

AN~ 4

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

IImo. Sr. Diretor do Centro de Educagdo e Saide da UFCG

O Centro de Educagdo e Satide da UFCG conta no seu Programa de Graduagdo, com o
Curso de Bacharelado em Nutri¢do. Nesse contexto, a aluna Raiza Helouiza da Silva
Genuino, matricula n® 513120354, RG: 3.774.958 SSDS-PB, CPF: 101.309.454-98, esta
realizando uma pesquisa intitulada por: “POSSIVEIS AGRAVOS DA DIABETES
MELLITUS RELACIONADOS AO INDICE GLICEMICO ENCONTRADO EM
ALIMENTOS”, necessitando, portanto, coletar dados que subsidiem este estudo junto aos
prontuarios das Unidades Basicas de Saude da zona urbana, no municipio de Belém, na
Paraiba. Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar tanto o
acesso da referida graduanda para a realizagdo da coleta de dados, como a utilizagdo do nome
da instituigdo.
Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados para realizag¢do
deste trabalho, bem como para a publica¢do em eventos e artigos cientificos.
Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho dessa institui¢do, agradecemos

antecipadamente.

Cuité, de de 2017.
Raiza Helouiza da Silva Genuino Ana Paula Mendon¢a Falcone
(Orientanda - Pesquisadora) (Orientadora — Pesquisadora)

José Justino Filho
Diretor do Centro de Educacdo e Satde da UFCG
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Anexo F - TERMO DE AUTORIZACAO DA UNIDADE ACADEMICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

45

Sy, <
TRA Oues (uk W

TERMO DE AUTORIZACAO DA UNIDADE ACADEMICA
IImo. Sr. José Justino Filho
Coordenador da Unidade Académica de Satde da Universidade Federal de Campina Grande
no Centro de Educagédo e Saude campus Cuité/PB
O Centro de Educagdo e Saude da Universidade Federal de Campina Grande conta no

seu Programa de Graduagdo, com o Curso de Bacharelado em Nutri¢do. Nesse contexto, a
graduanda Raiza Helouiza da Silva Genuino, matricula n°® 513120354, RG: 3.774.958 SSDS-
PB, CPF: 101.309.454-98, esti realizando uma pesquisa intitulada por: “POSSIVEIS
AGRAVOS DA DIABETES MELLITUS RELACIONADOS AO iNDICE
GLICEMICO ENCONTRADO EM ALIMENTOS”, necessitando, portanto, coletar dados
que subsidiem este estudo junto aos prontuarios das Unidades Bésicas de Saide na zona
urbana, do municipio de Belém, na Paraiba.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar tanto o
acesso da referida graduanda para a realizagdo da coleta de dados, como a utilizagdo do nome
da institui¢d@o, centro e unidade académica.

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados para
realizagdo deste trabalho, bem como para a publica¢do em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensio e empenho dessa instituigdo,

agradecemos antecipadamente.

Cuité, de de 2017.
Raiza Helouiza da Silva Genuino Ana Paula Mendon¢a Falcone
(Orientanda - Pesquisadora) (Orientadora — Pesquisadora)

Maria Emilia da Silva Menezes
Coordenador da Unidade Académica de Saiude — Cuité/PB
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Anexo G- TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

Vo

TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES)

Por esse termo de responsabilidade, nés, pesquisadores, responsaveis e colaboradoras,
Ana Paula de Mendonga Falcone e Raiza Helouiza da Silva Genuino, abaixo-assinado,
respectivamente, autor e orientando da pesquisa intitulada por: “POSSIVEIS AGRAVOS
DA DIABETES MELLITUS RELACIONADOS AO INDICE GLICEMICO
ENCONTRADO EM ALIMENTOS”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide/ MS e
suas Complementares, outorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de Janeiro de 1987, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito 8 comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da
pesquisa e Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegivel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5(cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pele CEP (Comité de Etica em Pesquisa) ou CONEP (Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa)
ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatério sobre o andamento da
pesquisa, comunicando ainda a CEP, qualquer eventual modificagdo proposta no supracitado
projeto.

Cuité, de de 2017.

Raiza Helouiza da Silva Genuino Ana Paula Mendonc¢a Falcone

(Orientanda - Pesquisadora) (Orientadora Pesquisadora)



Anexo H - COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

UFCG - HOSPITAL .
UNIVERSITARIO ALCIDES _ ‘QRGrad

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POSSIVEIS AGRAVOS DA DIABETES MELLITUS RELACIONADOS AO INDICE
GLICEMICO ENCONTRADO EM ALIMENTOS

Pesquisador: Ana Paula de Mendonga Falcone

Versdo: 1

CAAE: 90146818.0.0000.5182

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Campina Grande
DADOS DO COMPROVANTE

Nimero do Comprovante: 05446272018

Patrocionador Principal: Financiamenlto Proprio

Informamos que o projeto POSSIVEIS AGRAVOS DA DIABETES MELLITUS RELACIONADOS AO
INDICE GLICEMICO ENCONTRADO EM ALIMENTOS que tem como pesquisador responsavel Ana
Paula de Mendoncga Falcone, foi recebido para analise ética no CEP UFCG - Hospital Universitario Alcides
Cameiro da Universidade Federal de Campina Grande / HUAC - UFCG em 23/05/2018 as 08:48.

Enderego: Rua Dr Carlos Chagas. s/ n

Bairro: Sio José CEP: 58.107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (B3)2101-5523 E-mail: cep@huac ufog edu br
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