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RESUMO

Introducéio: Nesta pesquisa, examinou-se a ocorréncia de sindrome metabdlica, diabetes mellitus e
obesidade e as suas relagdes com o consumo habitual de macro e micronutrientes e grupos de alimentos,
em mulheres com antecedentes de diabetes mellitus gestacional (DMG). Método: O estudo envolveu
110 pacientes atendidas no ambulatério de diabetes gestacional de um hospital universitério localizado
em uma cidade do Nordeste do Brasil, das quais 49 completaram todas as etapas da investigagéo.
No periodo pés-parto entre 6 meses e 4 anos, as pacientes recrutadas para uma primeira consulta
responderam questiondrios acerca dos seus antecedentes clinicos, hdbitos alimentares e do nivel de
atividade fisica e submeteram-se & aferigiio do peso e altura, realizagéio de exame de bioimpedéncia
e exames laboratoriais, a serem apresentados na segunda consulta. Resultados: A prevaléncia de
sindrome metabélica foi elevada, totalizando 49% das pacientes; a de diabetes mellitus foi de 16%; e de
disglicemias de 65%, porcentagens préximas aquelas encontradas em estudos realizados durante cinco
anos apés a gestagdo ou por periodos mais longos. Do total das pacientes, 45% estavam com sobrepeso
e 28% obesas. Ap6s andlise estatistica, observou-se relagdo entre a prevaléncia de sindrome metabdlica
e menor ingestéo de proteinas (p=0,05), quando os macro e micronutrientes foram ajustados pelo peso.
Concluséio: Néo houve relagdo entre o consumo alimentar habitual e a ocorréncia de diabetes mellitus
e obesidade e a frequéncia de sindrome metabélica nas pacientes com diagnéstico prévio de DMG foi
elevada, sendo sua ocorréncia associada & menor ingestéio de proteinas.

ABSTRACT

Introduction: In this research, we examined the occurrence of metabolic syndrome, diabetes mellitus
and obesity and its relations with the habitual consumption of macro and micronutrients and food groups
in a group of women with a history of gestational diabetes mellitus (GDM). Methods: The study involved
110 patients attending the gestational diabetes outpatient in a university hospital located in a city in the
Northeast of Brazil, of which 49 completed all stages of the investigation. In the postpartum period between
6 months and 4 years, the patients recruited for an initial consultation, answered questionnaires about
their medical history, eating habits and level of physical activity and underwent measurement of weight
and height, conducting examination bioimpedance and laboratory tests, to be presented in the second
query. Results: The prevalence of metabolic syndrome was high, amounting to 49% of patients, diabetes
mellitus was 16% and 65% dysglycemias, similar percentages o those found in studies conducted for five
years after pregnancy or for longer periods. Of the fotal patients, 45% were overweight and 28% obese.
Affer statistical analysis, a relationship was found between the prevalence of metabolic syndrome and
lower protein intake (p=0.05), when the macro and micronutrients were adjusted by weight. Conclu-
sion: The frequency of metabolic syndrome in patients with a previous diagnosis of GDM is high and its
occurrence was associated with a lower intake of proteins.
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Sindrome metabélica e diabetes gestacional

INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é caracterizada por um
conjunto de fatores de risco que condicionam um aumento
no aparecimento de doencas cardiovasculares e endocri-
nolégicas. No seu universo estdo as alteracées do metabo-
lismo glicidico, hipertenséo arterial e aumento dos valores
de lipidios séricos'. A SM se associa a um aumento dos
casos de diabetes tipo 2 (DM2) e da incidéncia de afeccoes
cardiovasculares, como infarto agudo do miocdrdio, acidente
vascular cerebral, entre outras'2.

O sobrepeso e obesidade na gravidez sGo acompanhados
de um aumento da incidéncia de diabetes mellitus gesta-
cional (DMG), e este fato, associado aos hdbitos alimentares
prejudiciais, vem ocasionando um aumento na ocorréncia
de DM2 nas mulheres com passado de DMG?2. Diante do
exposto, esta pesquisa teve como objetivo principal avaliar
a relacdo da frequéncia de SM, obesidade, intolerancia &
glicose e diabetes mellitus tipo 2 com o consumo alimentar
habitual atual de macro e micronutrientes em um grupo de
mulheres com DMG prévio.

METODO

A casuistica do estudo foi composta por 110 pacientes
atendidas no ambulatério de Diabetes Gestacional do
Hospital Universitdrio Lauro Wanderley — Universidade
Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, sob demanda espon-
ténea, das quais, 49 completaram todas as etapas do estudo.
Foram elegidas as pacientes com idade entre 18 e 45 anos
no perfodo pés-parto, com intervalo minimo de 6 meses da
data do parto e méximo de 4 anos.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
do hospital sob ntmero CAAE N° 0211.0.426.126-11 e
todas as pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Foram excluidas as pacientes com diabetes
tipo 2, hepatopatia crénica, insuficiéncia renal, insuficiéncia
cardiaca, doenca tireoidiana, as que usavam glicocorticoides
e as que ndo realizaram todas as etapas do estudo.

O diagnéstico de diabetes gestacional baseou-se nos
critérios do ambulatério®. Foi realizado recrutamento das
pacientes por telefone, de acordo com o banco de dados
do ambulatério. Na primeira consulta, foram preenchidas
as fichas clinicas, com dados pessoais, antecedentes fisiold-
gicos e patolégicos. Ainda nesta consulta, foram realizadas
afericdes antropométricas tais como peso e altura para o
cdlculo do indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da
cintura (CC)®, além da afericao da pressao arterial, e foi ainda
preenchido o Questiondrio Quantitativo de Frequéncia de
Consumo Alimentar (QQFA), validado para a populacéo femi-
nina do municipio®®, com auxilio de um &lbum de desenhos
de alimentos para uniformizacdo do tamanho das porces’.

Nesta primeira consulta, realizou-se, também, a andlise
do percentual de gordura por meio de bioimpedéncia

(aparelho Maltron BF-907, de responsabilidade da equipe de
pesquisadores do Departamento de Nutricdo — Programa de
Pés-graduacdo em Ciéncias da Nutricdo)'? e solicitaram-se
exames laboratoriais pertinentes (perfis glicemico e lipidico).
Na consulta subsequente, foram apresentados os exames
laboratoriais, dadas as orientacées finais e iniciado o trata-
mento, quando necessdrio.

A andlise do valor médio do consumo de macro e
micronutrientes e das porcdes foi processada por meio
do aplicativo Dietsys, versdo 4.012. A SM foi definida
pela presenca de pelo menos trés dos seguintes critérios:
cintura abdominal > 88 cm para mulheres, colesterol
HDL < 50 mg/dL em mulheres, triglicerideos > 150 mg/dL,
pressdo arterial acima de 130/85 mmHg e glicemia de
iejum > 100 mg/dL'"'2. As pacientes foram estratificadas
em grupos de acordo com o nimero de fatores de risco para
SM: o primeiro grupo com até 2 componentes da sindrome
e o segundo grupo com 3 ou mais componentes (3 ou mais
componentes definem a SM).

Andlise Estatistica

Na andlise estatistica, primeiramente foi realizada uma
estatistica descritiva, representada pela frequéncia simples,
utilizando-se medidas de posicdo como tendéncia central e
de dispersdo (média, desvio padréo e porcentagem) quanto
aos fatores de risco para SM, Obesidade, DM e Pré-diabetes.
Posteriormente, compararam-se as médias dos dois grupos,
com e sem SM, quanto ao consumo de macro e micronu-
trientes e grupos de alimentos. A comparacé@o entre médias
foi realizada com e sem ajuste para o peso da paciente.

Como apenas duas das varidveis estudadas seguiram
a distribuicéo normal, conforme os testes Shapiro-Wilk,
néo foi adequado utilizar o teste paramétrico t, que exige
o pressuposto de normalidade da distribuicdo, mas, o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney como alternativa, para
comparacéo entre as médias dos dois grupos. Adotou-se nivel
de significancia de 5% (p=0,05) para o teste. Foi utilizado
o programa estatistico SPSS Statistics 17.0 para andlise da
comparacdo entre médias.

RESULTADOS

De um total de 110 pacientes atendidas no ambula-
torio de DMG, 62 compareceram & primeira consulta e 49
chegaram ao final do estudo; as demais foram excluidas por
ndo completarem todas as etapas. As caracteristicas totais
da amostra referente aos resultados encontrados foram
apresentadas em grupos, de acordo com a presenca ou
auséncia de SM (Tabela 1).

No que se refere ao peso, a maioria das pacientes
apresentou sobrepeso (Figura 1). A circunferéncia abdo-
minal média estava elevada, e os valores da bioimpe-
déncia também estavam acima do preconizado para o
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sexo feminino. As pacientes sem SM tiveram um percen-
tual de gordura de 34,6% (=4,4%), enquanto as com SM
tiveram um percentual de 40% (£5,7%). Quanto & ocor-
réncia de SM, a maior parte da amostra apresentava trés
ou mais fatores de risco associados & mesma (Figura 1).

Do total das pacientes, a maioria apresentou valores de
CC acima do normal e de HDL elevado, e menos de 50%
apresentavam presséo, friglicerideos e glicemia de jejum
elevado. Ao se compararem as médias do consumo de
macro e micronutrientes entre os grupos das pacientes com

Tabela 1 - Caracteristicas das pacientes com e sem sindrome metabdlica: comparagao entre as médias.

Variaveis Sem sindrome metabdlica Com sindrome metabdlica p-valor
média (+ desvio padrao) média (+ desvio padrao)

Idade (anos) 31+5,6 35+5,2 0,15
Pressao Arterial Sistélica (mmHg) 115+11 126+13 0,01
Press&o Arterial Diastolica (mmHg) 76,6+7,6 84,3+99 0,07
Peso (kg) 65+8,3 74£13 0,07
Altura (cm) 158+6,6 156+6,5 0,78
indice de massa corporal (kg/m?) 25,9+3,0 30,3+4,6 0,23
Circunferéncia Abdominal (cm) 89,2+8,2 98,3+9,2 0,02
Colesterol Total (mg/dL) 188+32 188+42 0,91
Colesterol LDL (mg/dL) 118+33 111£34 0,23
Colesterol HDL (mg/dL) 50+13 39+7,4 0,03
Triglicerideos (mg/dL) 102+46 198+157 0,003
Glicemia de Jejum (mg/dL) 91+13 126458 0,009
Glicepia Pos-prandial (mg/dL) 83,6+15,6 129+71,3 0,006
Hemoglobina Glicosilada (%) 5,82+0,34 6,76+2,42 0,07
Teste Oral de Tolerancia a Glicose (mg/dL) 131+28 134+29 0,28
Bioimpedancia (% de gordura) 34,6+4,4 39,9+5,72 0,03

Teste de Mann-Whitney (significancia p=0,05)

Figura 1a; Pacientes com ou sem SM estratificadas de acordo com o
nimero de fatores de risco (FR)

# Nenhum FR
1FR
m2FR

® 3 oumais FR

Figura 1b: Pacientes
estratificadas conforme glicemia

® Normal

Pré-diabetes

@ Diabetes
Franco

. ¥ IMC Normal
—_ e Sobrepeso
5% B Obesidade
<= Graul
~ m Obesidade
Grau 2

Figura 1c: Pacientes estratificadas
conforme indice de massa corporal

Figura 1 - Estratificacdo quanto a distribui¢do do niimero de fatores de risco para a sindrome metabolica, da ocorréncia de pré-diabetes e diabetes da classificagdo do

indice de massa corporal (IMC).
Jodo Pessoa - PB, Brasil, 2013
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e sem SM, néo foram encontradas diferencas significativas
entre os grupos, de modo que as composicées das dietas
quanto a calorias totais, proteinas, gorduras totais, carboi-
dratos, cdlcio, vitamina A, gordura saturada, colesterol, fibras
alimentares, zinco e betacaroteno foram semelhantes. Foram
também semelhantes as porcdes consumidas dos grupos dos
vegetais, de frutas e sucos de frutas e de gorduras, 6leos,
doces e salgadinhos (Tabela 2).

Quando comparado o consumo de nutrientes propor-
cionalmente ao peso, observou-se menor consumo de
proteinas no grupo que apresentou SM (p=0,05) (Tabela 3).

Quanto aos indices glicBmicos, a maioria das pacientes
apresentou alteracées no perfil glicemico, estando apro-
ximadamente metade das pacientes com pré-diabetes
(Figura 1). Néo foram encontradas relacées do consumo
de macro e micronutrientes e grupos alimentares com a
ocorréncia de DM2 (Tabela 4).

DISCUSSAO

Do total de pacientes, 49% se enquadravam na defi-
nicdo de SM com 3 ou mais fatores de risco. Em outros

Tabela 2 - Comparacéo entre as médias do consumo de macro e micronutrientes e grupos de alimentos das pacientes com e sem sindrome metabdlica.

Joao Pessoa-PB, Brasil, 2013

Grupo sem SM Grupo com SM p-valor
média (+ desvio padrao) média (+ desvio padrao)

Calorias Totais (kcal) 2266,50 (£691,25) 2259,86 (+813,86) 0,84
Proteinas (g) 92,48 (+37,50) 86,27 (£28,98) 0,67
Gorduras Totais (g) 94,86 (+34,26) 91,22 (+36,58) 0,72
Carboidratos (g) 266,97 (£85,14) 281,72 (£117,13) 0,84
Célcio (mg) 816,27 (£348,24) 824,03 (+311,08) 0,87
Vitamina A (RE) 3308 (£1984) 3811 (£2763) 0,66
Gordura Saturada (g) 32,06 (+12,14) 31,02 (+12,07) 0,86
Colesterol (mg) 486,62 (£221,24) 472,02 (£267,44) 0,70
Fibras Alimentares (g) 16,18 (6,75) 18,20 (£7,40) 0,2

Zinco (mg) 12,39 (+7,16) 11,32 (£4,39) 0,95
Betacaroteno (mcg) 12400 (+12927) 12935 (+7754) 0,18
Grupo dos Vegetais (porgoes) 3,21 (x2,54) 3,60 (+1,90) 0,32
Frutas e sucos de frutas (porgdes) 2,23 (+1,16) 3,12 (+2,67) 0,20
Gorduras, dleos, salgadinhos (porcdes) 3,65 (+1,59) 3,27 (+1,81) 0,24

Teste de Mann-Whitney (significancia p=0,05)

Tabela 3 - Comparacao entre as médias do consumo de macro e micronutrientes proporcionalmente ao peso das pacientes com e sem sindrome meta-

bélica. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2013

Grupo sem SM média Grupo com SM média p-valor
Calorias Totais (kcal) 34,85 (+10,25) 30,22 (+9,26) 0,12
Proteinas (g) 1,41 (0,52 1,15 (x0,35) 0,05
Gorduras Totais (g) 1,46 (x0,52) 1,22 (x0,45) 0,07
Carboidratos (g) 411 (x1,29) 3,75 (x1,31) 0,17
Calcio (mg) 12,42 (+4,88) 11,13 (¢3,91) 0,38
Vitamina A (RE) 51,67 (x32,11) 11,13 (¢3,91) 0,83
Gordura Saturada (g) 0,49 (x0,17) 0,41 (x0,16) 0,14
Colesterol (mg) 7,45 (+3,26) 6,29 (+3,31) 0,25
Fibras Alimentares (g) 0,25 (+0,11) 0,24 (+0,08) 0,78
Zinco (mg) 0,18 (x0,10) 0,15 (x0,04) 0,13
Betacaroteno (mcg) 195,21 (£2,08) 173,31 (£96,5) 0,53

Teste de Mann-Whitney (significancia p=0,05)
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Tabela 4 - Comparacéo entre as médias do consumo de macro e micronutrientes e grupos de alimentos das pacientes com e sem diabetes mellitus.

Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2013.

Grupo sem DM média Grupo com DM média p-valor
Calorias Totais (kcal) 2279 (£768) 2180 (£653) 0,957
Proteinas (g) 91,15 (£34,25) 80,67 (£28,96) 0,499
Gorduras Totais (g) 93,46 (+34,79) 91,13 (+39,01) 0,850
Carboidratos (g) 275 (£106) 265 (£69) 0,871
Célcio (mg) 830 (+319) 764 (£331) 0,499
Vitamina A (RE) 3452 (+2013) 4083 (£3934) 0,808
Gordura Saturada (g) 31,43 (x11,4) 32,16 (+15,55) 0,903
Colesterol (mg) 489 (£243) 429 (£249) 0,589
Fibras Alimentares (g) 16,98 (£7,5) 18,15 (+4,53) 0,387
Zinco (mg) 12,34 (6,23) 9,45 (+3,43) 0,199
Betacaroteno (mcg) 12653 (+11346) 12716 (+5945) 0,482
Grupo dos Vegetais (porgoes) 3,3 (£2,1) 3,7 (x2,6) 0,903
Frutas e sucos de frutas e sucos de frutas 2,6 (+2,1) 2,9 (+1,4) 0,213
Gorduras, dleos, doces e salgadinhos (porgoes) 3,5 (x1,6) 3,0 (x1,8) 0,365

Teste de Mann-Whitney (significancia p=0,05)

estudos nos quais se investigou SM apés DMG, a frequéncia
foi de 7,9% nas mulheres chinesas'®, 16% na Finlandia, de
acordo com os critérios do ATP lII'*. No presente estudo, a
prevaléncia foi elevada e se aproximou da india, de 60% nas
pacientes com antecedentes de DMG prévio, nas mulheres
sadias essa prevaléncia foi de 26%'°, e foi semelhante aos
resultados encontrados por Puhkala et al.’® em que apds
sete anos da gestacdo com ocorréncia de DMG, 50% das
mulheres monitoradas desenvolveram SM, corroborando com
o relato de que obesidade e alteracdes metabdlicas estdo se
tornando doencas de paises em desenvolvimento.

Quanto aos fatores de risco da SM, uma proporcéo elevada
das pacientes apresentou alteracdo da PA (30,6%), da CC
(73,4%), HDL, triglicerideos e GJ (65%, 28,5% e 42,8%, respec-
tivamente)'”. Comparando-se esses resultados com um estudo
realizado na Finlandia, essas frequéncias foram semelhantes
para o aumento da CC (= 80 cm em 72% das pacientes), infe-
rior para GJ elevada (= 5,6 mmol / Lem 19%), e bem inferior
para reducdo do colesterol HDL (< 1,3 mmol/L em 50%)'°.

A média da glicemia de jejum e da hemoglobina glicada
estava acima dos limites considerados normais®, e 65%
das pacientes apresentavam alteracées do perfil glicémico,
aproximadamente metade com pré-diabetes (49%) e 16%
com diabetes franco.

Esses resultados corroboram com o estudo realizado no
EUA, em que 5 a 10% das mulheres j& apresentavam DM2
imediatamente apds a gestacdo e 35 a 60% com chance
de apresentarem DM2 nos préximos 10 a 20 anos'®. Em
mulheres com antecedentes de DMG, a ocorréncia de
DM2 também parece estar relacionada ao IMC elevado,
a alteracées na funcéo das células beta e na dosagem de

insulina e histéria familiar de diabetes, bem como a niveis
elevados de TG, hemoglobina glicada e consumo energético
aumentado'?. Dados semelhantes foram observados, como
o aumento do IMC pré-gestacional e o diagnéstico de DMG
foi o maior fator de risco para o desenvolvimento de SM no
periodo pés-parto?’; especialmente nos casos de sobrepeso
e obesidade associados com DMG precoce.

No presente estudo, apenas 27% das pacientes estavam
dentro da faixa normal do IMC, 45% estavam com sobrepeso
e 28% na faixa de obesidade, contudo, ndo foram encon-
tradas diferencas significativas quanto ao consumo total de
macro e micronutrientes entre os grupos das pacientes com
e sem SM. Mulheres com histéria de DMG relatam ingestdes
dietéticas significativamente mais altas de calorias, proteina e
gordura, com nenhum aumento correspondente no consumo
de fibra dietética ou minerais e vitaminas?'.

Consequentemente, o aumento do consumo calérico e
alimentar de mulheres com DMG anterior estd associado
com obesidade, resisténcia & insulina e pressées arteriais
mais elevadas, fatores relacionados a SM. Observou-se que
o consumo de calorias totais, proteinas, gorduras totais,
carboidratos, célcio, vitamina A, gordura saturada, colesterol,
fibras alimentares, zinco e betacaroteno foram semelhantes.

Merabet & Reguig?® observaram que a estimativa da
ingestdo de alimentos apresentou um desequilibrio qualita-
tivo, a ingestdo proteica foi de 19,65% nas mulheres repre-
sentadas principalmente por proteinas vegetais, a ingestéo de
lipidios foi caracterizada por um menor consumo de écidos
graxos monoinsaturados e poli-insaturados, aumento no
consumo de dcidos graxos saturados e menor concentracdo
em cdlcio, magnésio e em fibras.
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Na pesquisa de associac@o entre o consumo de nutrientes,
quando ajustado ao peso das pacientes, observou-se maior
ingestdo de proteinas nas mulheres sem SM. Caracterizando
acéo protetora da proteina e refletindo na menor ocorréncia
dessa sindrome. Foi demonstrado que a ingestdo de proteina
de origem vegetal foi inversamente associada & incidéncia
de SM e positivamente correlacionada com a ingestdo de
fibra, vitaminas E e C, o que pode explicar efeitos benéficos
na prevencdo de doengas crénicas?.

No entanto, o consumo mais elevado de proteina animal
pode ser independentemente associado a um maior risco de
incidéncia de SM. Néao houve relacdo entre SM e a quan-
tidade de porcées consumidas dos grupos dos vegetais,
das frutas e sucos de frutas e das gorduras, 6leos, doces e
salgadinhos. Faz-se pertinente mencionar que este estudo é
inédito no Brasil no que se refere ao seu objetivo.

CONCLUSAO

Constatou-se frequéncia bastante elevada de SM em
mulheres com diagnéstico de DMG prévio e também
de alteracées no perfil glicémico, obesidade e diabetes
mellitus, corroborando com a hipétese de que o nimero
de casos de obesidade e de alteracées metabdlicas estd
ultrapassando em muito a desnutricdo nas populacées
de paises em desenvolvimento. Neste estudo observou-
se associacdo inversa entre a ingestdo de proteinas e a
ocorréncia de SM quando se avaliou a ingestdo de macro
e micronutrientes ajustada ao peso, indicando efeito
protetor da proteina para essa sindrome. Mais estudos
sdo necessdrios, com nimero maior de participantes, para
confirmacéo deste resultado.
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