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RESUMO

INTRODUGAO: A Diabetes Mellitus € uma doenga metabdlica com grande prevaléncia na populagéo portuguesa.

O adequado controlo da glicemia é uma medida importante para qualquer pessoa com Diabetes Mellitus. A hemoglobina glicada
(HbA1c) € um parametro importante na monitorizagéo do controlo glicémico. A alimentagao realizada pela pessoa com Diabetes
Mellitus condiciona o controlo da doenca e a prevencao de complicagdes da Diabetes Mellitus a longo prazo.

OBJETIVOS: Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da terapéutica nutricional individualizada no tratamento da Diabetes
Mellitus, nomeadamente na evolucao da HbA1lc.

METODOLOGIA: Estudo prospetivo, realizado no Centro Hospitalar Cova da Beira, a pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2 que
frequentaram a Consulta de Nutrigao.

RESULTADOS: Amostra constituida por 70 individuos com Diabetes Mellitus, sendo 15,7% pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 e 84,3%
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. A média de idades foi 58,61 + 14,61 anos com diferenca estatisticamente significativa entre o
tipo de Diabetes Mellitus (p<0,001). Quanto ao estado nutricional a maioria das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 eram obesos
e as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 normoponderais. A média de HbAlc antes e apos a terapéutica nutricional foi 8,8 + 1,9%
e 7,6 + 1,3%, respetivamente, e estatisticamente significativa (p<0,001). Verificou-se que apenas existe diferenca significativa nos
parametros antropométricos em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 apds o aconselhamento alimentar (p=0,003).

CONCLUSOES: A terapéutica nutricional individualizada permite melhorar o controlo glicémico através da diminuigéo do valor da HbA1c
€ 0s parametros antropométricos, particularmente nas pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.

Assim, a Terapéutica Médica Nutricional € uma medida eficaz no tratamento da Diabetes Mellitus e, por isso, deve ser obrigatéria e
acessivel a todos os individuos com diagnéstico de Diabetes Mellitus.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes Mellitus is a metabolic disease with great prevalence amongst the Portuguese population.

An adequate glycemic control is an important measure for any diabetic patient. Glycated hemoglobin (HbA1c) is an important
parameter when monitoring glycemic control. The diet followed by diabetics conditions the disease’s control and complication
prevention in the long-term.

OBJECTIVES: This study aims to evaluate the impact of individualized nutrition therapy in the treatment of Diabetes Mellitus, namely
in the evolution of HbA1c.

METHODOLOGY: Prospective study developed at Centro Hospitalar Cova da Beira individuals with type 1 or type 2 Diabetes Mellitus,
which have attended the Nutrition Consultation.

RESULTS: The sample was constituted by 70 diabetic individuals, of which 15.7% were diagnosed with type 1 Diabetes Mellitus
and 84.3% with type 2 Diabetes Mellitus. The age average was 58.61 + 14.61 years old, with a statistically significant difference
between the two types of Diabetes Mellitus (p<0.001). As for their nutritional state, the majority of type 2 diabetics were obese,
while type 1 diabetics had normal weight. The HbA1c average before and after nutrition therapy was 8.8 + 1.9% and 7.6 + 1.3%,
respectively, and statistically significant (p<0.001). It was verified that, only after diet counselling, there was a significant difference
in the anthropometric parameters in type 2 diabetics (p=0.003).

CONCLUSIONS: Individualized nutrition therapy allows the improvement of glycemic control through the decrease of the HbA1c value
and the anthropometric parameters, particularly in type 2 diabetics.

Therefore, Medical Nutrition Therapy is an efficient measure in the treatment of Diabetes Mellitus and, for this reason, should be
mandatory and accessible to all individuals diagnosed with Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus ¢ uma doenga metabodlica caracterizada por
hiperglicemias resultante de defeitos na secregao e/ou agéo da insulina
(1, 2). A hiperglicemia crénica esté associada a varias complicagdes
a longo prazo, classificadas em macrovasculares (doencga arterial
periférica, acidente vascular cerebral e doenca arterial coronaria) e
microvasculares (retinopatia, neuropatia e nefropatia) (1, 3).

A Diabetes Mellitus ¢ uma doenca com grande prevaléncia na populagao
portuguesa adulta. Os dados mais recentes, publicados no Relatério
Anual do Observatério Nacional da Diabetes, mencionam uma
prevaléncia de 13,3% em 2015, mais de 1 milhdo de portugueses (4).
A Diabetes Mellitus necessita de cuidados médicos continuos, sendo o
controlo glicémico e a educagao terapéutica do doente fundamentais
para prevenir complicagdes agudas e reduzir o risco de complicagdes
croénicas a longo prazo (1).

A maioria dos casos de Diabetes Mellitus provém de duas categorias,
a Diabetes Mellitus tipo 1 e a Diabetes Mellitus tipo 2. Ambas séo
doencas heterogéneas em que a apresentagao clinica e a progresséo
da doenca podem variar consideravelmente (1).

A Diabetes Mellitus tipo 1 resulta da destruicao das células beta levando
a auséncia absoluta de secrecao de insulina. Enquanto a categoria
mais prevalente, a Diabetes Mellitus tipo 2, se deve a combinacao da
inadequada secrecao de insulina e insulinorresisténcia (2).

A utilizagao da hemoglobina glicada para monitorizar o controlo glicémico
€ essencial no tratamento dos doentes com Diabetes Mellitus (5).

A HbA1c reflete a glicemia média ao longo de 120 dias anteriores e
tem forte valor preditivo para complicacdes da Diabetes Mellitus (5).
Segundo o National Institute for Health and Clinical Excellence do Reino
Unido, o teste da HbA1c é recomendado em intervalos de 2 a 6 meses
em doentes com mau controlo glicémico (5). Naqueles que apresentam
adequado e estavel controlo glicémico sem alteracdes na terapéutica,
€ indicado a realizagéo do teste da HbA1c em intervalos de 3 a 6
meses € 6 a 12 meses em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 e
tipo 2, respetivamente (5-7). Uma alimentacéo adequada, atividade
fisica regular associado a farmacoterapia s&o componentes essenciais
na gestao da Diabetes Mellitus (8). Segundo a American Diabetes
Association (ADA), qualquer diabético deve estar ativamente envolvido
no autocontrolo, educacgao e planeamento do tratamento, reconhecendo
o papel fundamental da terapéutica nutricional na gestéo global da
Diabetes Mellitus, através de um plano alimentar individualizado. Assim,
todas as pessoas com Diabetes Mellitus devem receber Terapéutica
Meédica Nutricional (TMN) individualizada (termo designado pela ADA)
como componente eficaz no tratamento da doenga (1).

Conforme as guidelines ADA, a Terapéutica Médica Nutricional é
clinicamente eficiente no controlo da Diabetes Mellitus. A HbA1c diminui
entre 0,5-2% em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 e 0,3-1% em
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 apods esta intervencao (1).

A TMN em adultos com Diabetes Mellitus tem como principais objetivos:
promover um padréo alimentar saudavel baseado na ingestéo variada
de alimentos ricos em nutrientes e por¢des apropriadas, no sentido de
melhorar a salde em geral e, também, conseguir e manter um peso
corporal saudavel, adquirir e manter um adequado controlo glicémico,
pressao arterial e perfil lipidico, e atrasar e prevenir complicagbes da
Diabetes Mellitus (1).

Alingestao de hidratos de carbono afeta diretamente os niveis de glicose
pos-prandial em individuos com Diabetes Mellitus e, por conseguinte,
€ um macronutriente importante no controlo da Diabetes Mellitus (8).
A terapéutica nutricional (TN) em individuos com Diabetes Mellitus que
realizam esquema flexivel e intensivo de insulinoterapia consiste no
planeamento de refeicdes tendo em conta a quantidade de hidratos

de carbono e na determinagéo das doses de insulina a administrar a
refeicdo, isto é, contagem de equivalentes de hidratos de carbono.
Aqueles que usam um esquema diério fixo de doses de insulina
beneficiam de um plano alimentar diario com ingestéo consistente
de hidratos de carbono em horério e quantidade adaptada (1, 9).

OBJETIVOS

Foram objetivos deste trabalho avaliar o impacto da terapéutica
nutricional individualizada no tratamento da Diabetes Mellitus,
nomeadamente na evolu¢ao da HbA1c, em pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 1 e pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. Adicionalmente,
estudou-se se a terapéutica nutricional individualizada permitia
melhorar os parametros antropométricos, especificamente o peso e
indice de Massa Corporal (IMC), e a associacao entre a idade e 0 sexo
das pessoas com Diabetes Mellitus na melhoria no controlo glicémico.

METODOLOGIA

Estudo prospetivo realizado no Centro Hospitalar Cova da Beira,
aprovado pelo Conselho de Administragéo e parecer positivo pela
Comiss&o de Etica desta Instituigéo.

A populagao-alvo do estudo foi constituida por doentes com Diabetes
Mellitus referenciados a Consulta de Nutricdo do Centro Hospitalar
Cova da Beira.

Arecolha de dados foi realizada através da consulta do processo clinico.
O controlo glicémico foi avaliado pelo teste da hemoglobina glicada.
Foram considerados critérios de inclusdo no estudo, idade superior
a 18 anos com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2
referenciados para Consulta de Nutricao.

Como critérios de excluséo, foram considerados pessoas com Diabetes
Mellitus que ndo apresentavam, pelo menos, duas medi¢des de HbA1c
enquanto frequentaram a Consulta de Nutricao; pessoas com Diabetes
Mellitus que receberam aconselhamento nutricional prévio, a menos de
um ano; e pessoas com Diabetes Mellitus que sofreram alteracdes na
prescricao farmacoldgica durante o periodo considerado para o estudo
(desde o primeiro e segundo registo de HbA1c).

As variaveis recolhidas foram: idade, sexo, peso e altura (através destes
dois calculou-se o IMC (10)), HbA1c (no inicio e fim do estudo, consideran-
do um intervalo de 3 a 4 meses) e a terapéutica farmacoldgica instituida.
O tratamento estatistico foi efetuado no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) verséo 23.0 para MacOS.

Para analisar e descrever as caracteristicas da amostra foi utilizada a
estatistica descritiva através do calculo de frequéncias para as variaveis
qualitativas, e medidas de tendéncia central (média) e de dispersao
(desvio-padrao) para as variaveis quantitativas. Com o objetivo de
avaliar as hipdteses em estudo, aplicaram-se métodos de inferéncia
estatistica (testes paramétricos e ndo paramétricos). Utilizaram-se
testes paramétricos sempre que 0s pressupostos necessarios fossem
validados. Em alternativa, aplicaram-se testes ndo paramétricos. Para
testar a normalidade das variaveis utilizou-se o teste Kolmogorov-
-Smirnov e Shapiro-Wilk. Com o objetivo de verificar se existiam
diferencas entre o tipo de Diabetes Mellitus e a média de idades utilizou-
-se o teste U de Mann-Whitney. Para verificar diferencas significativas
nas variaveis antes e apoés a intervencao nutricional entre grupos
utilizou-se o teste t-student para amostras independentes. Quando
se pretendeu testar a existéncia de diferengas significativas dentro de
cada grupo utilizou-se o teste t-student para amostras emparelhadas
ou o teste Wilcoxon ou teste dos sinais. Calculou-se o coeficiente de
correlagao de Spearman para verificar se existia associagao entre a
idade e a diferenca de HbA1c antes e apos a intervencao nutricional.
Considerou-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 70 individuos com Diabetes
Mellitus, sendo 15,7% (n=11) pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 e
84,3% (n=59) pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. 47,1% pertenciam
ao sexo masculino e 52,9% ao sexo feminino. A média de idades foi
58,61 + 14,61 anos, compreendidas entre 19 e 86 anos.

As pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 apresentaram idades
compreendidas entre os 19 e os 53 anos (Tabela 1) e as pessoas
com Diabetes Mellitus tipo 2 idades entre os 45 e 86 anos (Tabela 2).
Verificou-se diferenca estatisticamente significativa na média de idades
entre o tipo de Diabetes Mellitus (p<0,001).

A terapéutica farmacoldgica realizada mais frequente pelas pessoas
com Diabetes Mellitus tipo 2 foram os antidiabéticos orais (47,5%),
sendo que 22% efetuavam terapéutica insulinica e 30,5% terapéutica
mista de antidiabéticos orais e insulina. Todos os individuos com
Diabetes Mellitus tipo 1 realizavam insulinoterapia.

Quanto ao estado nutricional, através do calculo e classificacdo do IMC,
verificou-se que as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 apresentavam
maioritariamente Obesidade (57,7%), seguindo-se Pré-obesidade
(87,3%) e Peso normal (5,1%). Em relagao as pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 1, a maioria apresentava Peso Normal (72,7 %).

A média de HbA1c antes e apds a terapéutica nutricional
individualizada foi 8,8 + 1,9% e 7,6 + 1,3%, respetivamente. Nao se
verificaram diferencas significativas entre os sexos (p=0,158; p=0,351,
respetivamente para antes e apos).

Em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 a HbA1c antes da TN foi
9,9 + 2,4% e apos foi 8,2 + 1,9% (Tabela 1). Nos individuos com
Diabetes Mellitus tipo 2 a HbA1c antes e apds a TN foi 8,6 = 1,7%
e 7,5 + 1,2%, respetivamente (Tabela 2).

Para testar se a terapéutica nutricional individualizada permite melhorar
o controlo glicémico, comparou-se as médias da HbA1c antes e apds a
intervencao nutricional. Verificou-se que existe diferenca estatisticamente
significativa entre o valor da HbA1c antes e apds a TN (p<0,001), ou
seja, a HbA1c diminui apds a terapéutica nutricional individualizada.
Quando avaliados separadamente, verificou-se que tanto os individuos
com Diabetes Mellitus tipo 1 como as pessoas com Diabetes Mellitus

Tabela 1

tipo 2 apresentam diferenca estatisticamente significativa entre a HbA1c
antes e apos a intervengao nutricional (p<0,001; p<0,001; respetivamente).
Verificou-se que ndo existe associagcao entre 0 sexo e a diferenca
entre a HbA1c antes e apds a TN (p=0,455). Assim como nao existe
correlagao linear entre a idade e a diferenga da HbA1c antes e apds
a TN (r=0,143; p=0,237).

Existe diferenca significativa do peso e o IMC inicial entre pessoas
com Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2 (p=0,003; p<0,001). O mesmo
se verificou para o peso e IMC apés a TN (p=0,003; p<0,001).

Para testar se a TN individualizada nos individuos com Diabetes
Mellitus permite melhorar os valores antropométricos, verificou-se que
existe diferencga significativa entre o peso e o IMC antes e apds a TN
(p=0,004; p=0,004). Assim, concluiu-se que a TN permite melhorar os
parametros antropométricos. No entanto, ao avaliar especificamente
as amostras de individuos com Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2
verificou-se que apenas existiu diferenca estatisticamente significativa
nos parametros antropomeétricos em pessoas com Diabetes Mellitus
tipo 2 (Peso: p=0,264 vs. p=0,003; IMC: p=0,302 vs. p=0,003).

A média da diferenga da HbA1c antes e apds a TN em pessoas
com Diabetes Mellitus tipo 1 foi 1,8 + 2,4% e significativa (p<0,001).
Em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 a média foi 1,0 + 1,2% e
significativa (p=0,048).

Dado que a Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2 apresentam etiologia diferente,
tornou-se importante avaliar alguns dados de forma individualizada.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste estudo, a terapéutica nutricional individualizada permitiu
melhorar o controlo glicémico e 0s parametros antropométricos em
pessoas com Diabetes Mellitus.

Tratando-se de uma amostra constituida por pessoas com Diabetes
Mellitus, o tipo de Diabetes Mellitus com maior prevaléncia foi o tipo
2. De facto, de acordo com os Ultimos dados referentes a prevaléncia
desta doenca, a Diabetes Mellitus tipo 1 é menos frequente do que a
Diabetes Mellitus tipo 2 (4).

Existem varios fatores de risco para o desenvolvimento da Diabetes
Mellitus tipo 2, sendo que a obesidade é o fator de risco com maior

Caracteristicas da amostra de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 (n=11)

VARIAVEL MIN. MAX. MEDIA + DP p-VALOR
Idade (anos) 19 53 33,09 + 9,18 <0,001
HbA1c antes da TN (%) 7.3 15,1 9,9+24 <0,001
HbA1c apés a TN (%) 54 12,8 8,2+1,9
Diferenca de HbA1c (%) 0,1 7,8 1,8+24 <0,001
IMC inicial (Kg/m?) 15,89 33,46 23,83 + 4,89 0,302
IMC final (Kg/m?) 19,48 28,95 23,41 + 3,08
IMC: indice de Massa Corporal
TN: Terapéutica Nutricional
Tabela 2
Caracteristicas da amostra de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 (n=59)
VARIAVEL MIN. MAX. MEDIA + DP p-VALOR
Idade (anos) 45 86 63,37 + 9,64 <0,001
HbA1c antes da TN (%) 59 13,1 86+17 <0,001
HbA1c apés a TN (%) 53 11,1 7512
Diferenca de HbA1c (%) -1,3 6,1 1,0+1,2 0,048
IMC inicial (Kg/m?) 21,34 48,47 32,23+ 1,25 0,003
IMC final (Kg/m?) 22,81 47,84 32,29 + 6,05

IMC: indice de Massa Corporal
TN: Terapéutica Nutricional
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impacto associado a esta doenca. A maioria das pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 2 sé&o pré-obesos ou obesos e a obesidade,
por si s6, promove algum grau de resisténcia a insulina (2, 7, 9). Tal
como a amostra deste estudo, este impacto é evidente na medida em
que 57,7% dos individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 apresentavam
qualquer grau de obesidade e 37,3% pré-obesidade.

Segundo os Ultimos dados referentes a prevaléncia da Diabetes
Mellitus em Portugal, esta é mais prevalente no sexo masculino (4).
No entanto, neste estudo apesar de ser uma diferenca minima, o
sexo feminino € o mais representativo (52,9%). Tal facto podera ser
justificado por ser o género que mais recorre e adere a Consultas de
Nutricao em geral.

A prevaléncia desta doenca, especialmente a Diabetes Mellitus tipo 2,
esta fortemente associada ao aumento daidade (1, 4). Enquanto nesta
amostra a Diabetes Mellitus tipo 1 foi representada por uma média de
idades aproximada de 33 anos, a Diabetes Mellitus tipo 2 conferiu uma
idade mais avangada com uma média de cerca de 63 anos. Como forma
de aferir este facto, a nivel estatistico, a diferenca da média de idades
entre pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2 foi estatisticamente
significativa.

O adequado controlo glicémico é fundamental e prioritario nos individuos
com Diabetes Mellitus. A Terapéutica Médica Nutricional individualizada
¢ eficaz no tratamento e controlo da Diabetes Mellitus (1).

A amostra deste estudo demonstrou uma reducao significativa da
HbA1c. O que, de acordo com a ADA, demonstra que a terapéutica
nutricional individualizada promove uma melhoria no controlo glicémico,
demonstrado por uma diminuigao importante da HbA1c (8).

A TN em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 desta amostra resultou
numa reducao média de 1,8 + 2,8% no valor da HbA1c. A literatura
refere que a TMN promove uma diminuicao de 0,3 a 1% no valor
deste parametro em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 (1). O
resultado da amostra foi superior e estatisticamente significativo ao
documentado pela literatura. Isto podera ser justificado por se tratar de
uma amostra pequena. A TN neste grupo de pessoas com Diabetes
Mellitus consistiu no método da contagem de equivalentes de hidratos
de carbono. A quantidade de hidratos de carbono que é metabolizada
por 1 unidade de insulina répida é calculada segundo o racio Insulina:
Hidratos de Carbono (12). Na amostra deste estudo considerou-se
que 1 equivalente correspondia a 15 gramas de hidratos de carbono.
Segundo a ADA, as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 que realizam
esquema intensivo de insulinoterapia ao beneficiarem de um plano
de contagem de hidratos de carbono as refeicdes podem ter um
controlo glicémico melhor (8). A contagem de hidratos de carbono é
um método flexivel que proporciona melhoria na qualidade de vida do
doente com Diabetes Mellitus. Estudos referem que o ajuste da dose
de insulina de acordo com a quantidade de hidratos de carbono da
refeicdo € melhor sucedido comparativamente a uma dieta com baixo
indice glicémico (9).

Na amostra de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, a reducao da
HbA1c foi em média 1,0 £ 1,2% apds o aconselhamento alimentar.
Este resultado demostrou ser concordante ao descrito pela ADA (0,5
a 2%) (1) e significativo através da andlise estatistica (p<0,001). O
estudo desenvolvido por Asaad et al, demostrou uma reducao da
HbA1c de 0,7% apds 3 meses (13). A diminuicéo da HbA1c, ainda
que modesta, é considerada clinicamente relevante por reduzir o risco
de complicagdes da Diabetes Mellitus a longo prazo (1, 3, 13, 14).
Estudos referem que a melhoria do controlo glicémico (HbA1c
<7%) esta associado ao reduzido desenvolvimento e progressao de
retinopatia, nefropatia, neuropatia e doenca cardiovascular (1, 3).
Estudo retrospetivo, em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2,

demonstrou que a TMN individualizada efetuada por um nutricionista/
dietista manifestou uma redugao da HbA1c de 1,92 + 2,25%. Na
analise entre dieta vs. dieta associada a farmacoterapia, a redugéo
da HbA1c foi 1,08 + 1,20% e 2,36 + 2,53%, respetivamente (14).

A terapéutica nutricional no grupo de pessoas com Diabetes Mellitus
tipo 2 incidiu numa alimentacdo saudavel fracionada baseada no
principio da Roda dos Alimentos (completa, variada e equilibrada)
considerando algumas caracteristicas importantes como a baixa
ingestao de hidratos de carbono simples, gordura saturada e trans e
sal, e consumo de fibras adequado. Tal como as guidelines da ADA,
a distribuicao caldrica entre os macronutrientes (hidratos de carbono,
proteinas e lipidos) foi individualizada para todas as pessoas com
Diabetes Mellitus (1).

Quando procuramos avaliar a associagao entre a idade e o género na
melhoria do controlo glicémico, verificdmos que os resultados revelaram
que néo existe associacao. Outros estudos nao revelam concordancia
na associagao entre a idade e 0 mau controlo glicémico possivelmente
explicados pelas diferengas nas caracteristicas da populacdo e na
distribuicao de idades dos estudos (3). Quanto ao género, as mulheres
demostram ter controlo glicémico inferior comparativamente ao dos
homens (3).

O estado nutricional € uma condicéo essencial nos individuos com
Diabetes Mellitus. Para além do adequado controlo glicémico, a
TMN individualizada tem como objetivo alcancar e manter um peso
corporal saudavel (1, 8). Na amostra, a sobrecarga ponderal &€
evidente, especialmente nas pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.
A perda de peso é frequentemente recomendada como solu¢do na
melhoria do controlo glicémico. Promover a perda de 5 a 10% do peso
proporciona beneficios clinicos em pessoas com Diabetes Mellitus tipo
2, especialmente no inicio da doenca (1, 11).

Apods a intervencao nutricional verificou-se que os parametros
antropométricos melhoraram significativamente no total da amostra.
Contudo, como seria espectavel tendo em conta a diferenca
estatisticamente significativa do peso e IMC inicial entre os pessoas
com Diabetes Mellitus tipo 1 e 2, quando avaliados individualmente,
verificou-se que apenas existia diferenca estatisticamente significativa
na perda de peso e na melhoria do estado nutricional nas pessoas
com Diabetes Mellitus tipo 2.

Outro estudo, verificou que a intervenc¢ao nutricional em pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 2 resultou na melhoria do peso (-1,7 Kg) e IMC
(-0,6 Kg/m?) médio apds trés meses (13).

Conforme descrito nas tabelas 1 e 2, o valor médio do peso e do IMC
antes e apods a intervengao nutricional foi praticamente inalteravel.
Contudo, é de salientar que o objetivo da TMN a curto prazo é melhorar
a hiperglicemia (8) e, efetivamente é o prazo representado pelos valores
da HbA1c deste estudo. A longo prazo € objetivo da TMN promover a
reducéo ponderal (8). Numa andlise futura seria importante avaliar os
parametros antropométricos desta amostra num periodo mais alargado.

CONCLUSOES

A terapéutica nutricional individualizada permite melhorar o controlo
glicémico com reducéo significativa da HbA1c e, consequentemente,
contribui para a prevencdo de complicagdes cronicas da Diabetes
Mellitus a longo prazo.
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