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RESUMO

A dieta ocidental, caracterizada pela alta densidade calorica, e o sedentarismo, sdo 0s
principais fatores que aumentam o risco para as doengas cronicas ndo transmissiveis,
como a obesidade e a diabetes mellitus tipo 2. Esse tipo de dieta engloba alimentos ricos
em gorduras saturadas, aclcar e sodio, que sdo caracteristicas dos alimentos
industrializados, estando cada vez mais presentes na rotina da populacdo. O objetivo deste
trabalho é identificar as mudancas na frequéncia de consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, em diabéticos, durante o acompanhamento nutricional. Estudo é
transversal alinhada a uma coorte retrospectiva, com Diabéticos tipo 2 maior ou igual a
60 anos, no ambulatério de nutricdo/diabetes, do Nucleo de Atencdo ao ldoso, da
Universidade Federal de Pernambuco, atendidos no periodo de 2013 a 2019. Foram
analisadas variaveis sociodemograficas (sexo e idade, procedéncia), clinicas (hipertensdo
arterial sistémica e dislipidemia), de estilo de vida (pratica de atividade fisica e etilismo),
antropomeétricas (peso e altura) e dietética (recordatério de 24 horas). Foram estudados
230 pacientes, na faixa de 60 a 74 anos (83%), com tempo de doenca de 1-5 anos (36,5%),
sexo feminino (80%), procedentes da Regido Metropolitana do Recife (70%), com
presenca de hipertenséo arterial sistémica (81,7%), dislipidemia (62,2%) e excesso de
peso (59,1%). A préatica de atividade fisica e o etilismo ndo foram predominantes. Os
pacientes foram acompanhados durante 3 consultas, com periodo de 6 meses entre elas.
Ocorreu varia¢do no consumo de grupos de alimentos entre a 12 e a Ultima consulta de
nutricdo, com reducéo significativa de embutidos (8,3%) e de péo (18,3%), enquanto
aumentou o consumo de frutas (29,5%) e raizes (6,5%). A frequéncia de consumo de
alimentos industrializados no grupo de diabéticos foi alta nos dois momentos avaliados,
com reducdo significativa apds o acompanhamento nutricional, que evidenciou efeitos
positivos na qualidade da alimentacéo do paciente.

Palavras-chave: Diabetes, ultraprocessados, processados, consumo alimentar

ABSTRACT

The Western diet, characterized by high caloric density, and a sedentary lifestyle are the
main factors that increase the risk for chronic non-communicable diseases, such as obesity
and type 2 diabetes mellitus. This type of diet includes foods rich in saturated fats, sugar
and sodium, which are characteristics of industrialized foods, being increasingly present
in the routine of the population. The objective of this study is to identify changes in the
frequency of consumption of processed and ultra-processed foods in diabetics during
nutritional monitoring. Cross-sectional study aligned with a retrospective cohort, with
Type 2 Diabetics less than or equal to 60 years old, at the nutrition / diabetes outpatient
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clinic, Center for Elderly Care, Federal University of Pernambuco, attended between
2013 and 2019. Sociodemographic variables were analyzed (sex and age, origin), clinical
(systemic arterial hypertension and dyslipidemia), lifestyle (practice of physical activity
and alcoholism), anthropometric (weight and height) and dietary (24-hour recall). 230
patients were studied, aged 60 to 74 years (83%), with disease duration of 1-5 years
(36.5%), female (80%), coming from the Metropolitan Region of Recife (70 %), with the
presence of systemic arterial hypertension (81.7%), dyslipidemia (62.2%) and overweight
(59.1%). The practice of physical activity and alcoholism were not predominant. Patients
were followed up for 3 consultations, with a 6-month period between them. There was
variation in the consumption of food groups between the 1st and the last nutrition
consultation, with a significant reduction in sausages (8.3%) and bread (18.3%), while
fruit consumption increased (29.5% ) and roots (6.5%). The consumption frequency of
processed foods in the diabetic group was high in the two evaluated moments, with a
significant reduction after nutritional monitoring, which showed positive effects on the
quality of the patient's diet.

Keywords: Diabetes, ultra-processed, processed, food consumption.

1 INTRODUCAO

A dieta ocidental, caracterizada pela alta densidade caldrica, e 0 sedentarismo, séo
0s principais causadores das DCNTs, como a obesidade, a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Kolb et al., 2017). Essa dieta engloba alimentos
ricos em gorduras saturadas, aclcar simples e sodio, que caracteriza os alimentos
industrializados e estdo cada vez mais presentes na rotina da populacdo Brasileira
(Marques et al., 2007).

Os alimentos industrializados podem englobar os alimentos processados, se estes
forem produzidos na indastria, e o0s ultraprocessados, que sdo obrigatoriamente
produzidos em industria (MS, 2014). Os processados sdao aqueles alimentos in natura que
foram adicionados de alguma substancia, como sal ou agUcar, para que possam ter maior
durabilidade e sabor (MS,2014). Por outro lado, os alimentos ultraprocessados sé&o
caracterizados por serem compostos, em grandes quantidades, por substancias que sdo
extraidas de alimentos, como os Oleos, gorduras, agucar, e proteinas; substancias
derivadas de constituintes de alimentos, como as gorduras hidrogenadas e o amido
modificado; e substancias feitas a partir de matérias organicas, como 0S corantes,
aromatizantes, realgadores de sabor e outros aditivos alimentares (MS,2014).

Alguns padrdes dietéticos sdo considerados atualmente adequados e podem ser
utilizados para diabéticos. O padrdo Mediterraneo, que pode ser orientado com um plano

alimentar equilibrado, contem alimentos naturais e nutritivos, constituida por vegetais e
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frutas frescas, legumes, laticinios, proteinas vegetais, carnes magras, nozes, sementes e
gréos integrais (ADA, 2019).

Como as praticas alimentares sdo determinantes para o controle da DM2, e a
educacdo em saude tem papel fundamental na orientacdo de escolhas alimentares corretas
(SBD, 2019-2020), é importante acompanhar o impacto das consultas
individualizadas/oficinas em grupos, no consumo de industrializados, para propostas de
novos protocolos de atendimento nutricional. O estudo objetivou identificar mudangas na
frequéncia de consumo de alimentos processados/ultraprocessados em portadores de

DM2 idosos, durante o acompanhamento nutricional em ambulatério.

2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO E CASUISTICA

Estudo transversal alinhado a uma coorte retrospectiva com amostra obtida por
conveniéncia, uma vez que as fichas dos pacientes deveriam atender aos critérios de

incluséo e exclusdo da pesquisa.

2.2 POPULACAO E LOCAL

Pacientes portadores de DM2 e idade > 60 anos, do ambulatorio de
nutricdo/diabetes do Ndcleo de Atencdo ao Idoso (NAI/UFPE), referente aos
atendimentos no periodo de 2013 a 2019. Foi realizado através do banco de dados do

ambulatorio e de prontuarios do NAI/UFPE, localizado no campus Recife.

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

As fichas foram selecionadas de acordo com o0s seguintes critérios de
elegibilidade: Ter recordatorio alimentar completo; Registro de consultas completo e
legivel; Ter diagndstico clinico de DM2, ou de intolerancia a carboidratos, registrado com
exames. Foram excluidas as fichas de portadores de doenca renal crbnica, cancer,
hepatopatias, sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida, edema elevado,
amputados, e gastroplastizados; Fichas com menos que 3 consultas; Fichas com descri¢do
de outros métodos de consumo alimentar; Fichas de pacientes desorientados e sem

acompanhantes.
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2.4 COLETA DE DADOS E VARIAVEIS ESTUDADAS

Foram coletados dados de variaveis sociodemograficas (sexo, idade e
procedéncia), clinicas (presenca de HAS e DLP), e de estilo de vida (préatica de atividade
fisica e ingestdo de bebidas alcodlicas). Para avaliacdo antropométrica, os idosos foram
pesados em balan¢a de marca WELMY®, com capacidade para 150 kg, anteriormente
calibradas e, por se tratarem de idosos higidos sem patologias articulares, foi utilizada a
altura mensurada atraves do estadidmetro acoplado a balanca. Quanto a classificacdo
nutricional dos idosos, foi utilizada a classificacao de Lipschitz (1994).

Os métodos de consumo alimentar mais utilizados para avaliagcGes de grupos ou
individuais sdo: Registro ou Diério Alimentar, Recordatorio de 24 horas, e 0 Questionario
de Frequéncia Alimentar (Pereira; Sichieri, 2007). O método utilizado na atual pesquisa
foi o Recordatério de 24h, que obtém relato de consumo de alimentos, baseado na
entrevista realizada por um profissional treinado, permitindo a definicdo e quantificacdo
da alimentacdo consumida neste periodo de 24h, pois considera que este € o periodo em
que os individuos sdo capazes de lembrar da sua ingestdo alimentar com detalhamento
(Rustishauser, 2005). Para melhor legitimidade do consumo, o recordatério foi realizado
em 3 dias distintos, sendo 1 no final de semana. Utilizando os 3 dias de recordatorio,
quando houve a presenca de um item alimentar em 2 dias, foi considerado que o individuo
consome aquele alimento, quando ocorreu auséncia do alimento ou consumo em 1 dia,
foi considerado que o paciente ndo consome o alimento. Posteriormente, para analise
estatistica, foi realizada tabulacdo dos alimentos em 2 grupos, G1l= in
natura/minimamente processados, contendo frutas, verduras, cereais, leguminosas,
raizes, leite e carne, e G2= processados/ultraprocessados, contendo doces, laticinios,
acucar, adocante, embutidos, gordura hidrogenada, pées industrializados, biscoito, de
acordo com o novo Guia Alimentar para Populacdo Brasileira, proposto pelo Ministério
da Saude (MS, 2014). Todos os itens processados estudados foram do tipo
industrializados. Foram coletados dados do consumo da 12 e na 32consulta de nutricao,

com o periodo entre elas de 6 meses.

2.5 ALGORITMO DE ANALISE DOS DADOS
Os dados foram analisados descritivamente atraves de frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoricas e das medidas: média, desvio padrdo e mediana

para variaveis numéricas. Para avaliar diferenca entre os percentuais relativos as
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categorias de uma variavel, foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson para igualdade
de propor¢fes em uma amostra. Para a comparacdo entre os dois tipos de alimentos (in
natura/minimamente processados e processados/ultraprocessados), foi utilizado o teste t-
Student pareado se a varidvel ou Wilcoxon pareado. Nas variaveis numéricas foram
obtidos intervalos de confianca para a média. A escolha do teste t-Student pareado
ocorreu nas situages que as varidveis diferencas apresentaram distribuicdo normal e
Wilcoxon pareado se houve rejei¢cdo da normalidade. A verificacdo da normalidade foi
através do teste de Shapiro-Wilk. Na comparacdo entre as avaliaces em relacdo as
variaveis categoricas, foi utilizado o teste de Mc-Nemar. A margem de erro utilizada na
decisdo dos testes estatisticos foi de 5% e os intervalos foram obtidos com 95% de
confianca. Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para

obtencdo dos calculos estatisticos foi o IMB SPSS na versao 23.

2.6 CONSIDERAGOES ETICAS

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os preceitos éticos da Resolugdo N°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi iniciada ap6s a aprovacgdo pelo Comité de
Etica e Pesquisa UFPE, sob 0 CAAE 29969620.2.0000.5208.

3 RESULTADOS

Do total de 337 pacientes atendidos no periodo, apenas 230 atendiam aos critérios
da pesquisa e foram incluidos no estudo. Neste grupo, a média de idade foi de 68,65 +
6,18 anos, peso de 70,13 + 14,25 Kg e altura 1, 57 + 0,09, predominou a faixa etaria entre
60 e 74 anos, 0 sexo feminino e procedéncia da Regido Metropolitana do Recife. Com
relagdo ao estado nutricional, 59,1% apresentaram IMC > 28 kg/m? e 40,9%
apresentaram o IMC <28 kg/m?(Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, antropométricas e de
estilo de vida. Diabéticos idosos, NAI/UFPE, Recife, 2020.

Variawvel TOTAL Valor de p
n i

TOTAL 230 100,0

Faixa etaria p'=0,001*

G0a T4 181 830

T5a84 34 148

85 ou mais 5 22

Sexo g = 0,001

Masculing 46 20,0

Femining 184 8OO

Procedéncia pM'=0,001*

Regido Metropolitana do Recife 181 70,0

Outra 68 30,0

Tempo de Diabetes Mellitus (anos) p'=0,001*

<1 56 243

1as B4 36,5

LER 47 204

=10 43 18,7

Hipertensdo Arterial Sistdmica p''= 0,001*

Sim 188 B,7

Mo 42 183

Dislipidemia p'=0,001*

Sim 143 62,2

Mo &7 e

Habito do etilismo p'= 0,001

Sim 45 196

Mo 185 804

Pratica de atividade fisica pl=0,114

Sim 127 552

L EN] 103 448

Classificagdo do indice de Massa Corporal p''= 0,001*

Desnuirigio 20 87

Marmal T4 322

Excesso de paso 136 591

[*) Diferenca significativa 8o nivel d 50%.
(1) Pelo testeQui-quadrade para a8 comparacio de proporgies am UMa amosira.

A Tabela 2 apresenta o consumo de alimentos in natura/ minimamente
processados e processados/ultraprocessados em dois momentos, na primeira e na tltima
consulta, demonstrando mudancas no padrdo de consumo alimentar em decorréncia do
acompanhamento nutricional. Ocorreu alteracdo significativa no uso de embutidos, péo,

frutas e raizes.
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Tabela 2 = Avaliagdo do consumo dos itens alimentares. Diabéticos Idosos,
MNALUFPE, Recifa, 2020.

Gansuma alimantar Primaira consulta Valor de p Uitma consulta Valor de p Valor de p
i k] i o]

TOTAL 230 1000 30 1000

Lo ple 0,001" p™=0,001" ™ = 0,665

Sim 158 BB T 162 Toa

Pl T2 Ma B2 WA

Laticimdos Pt 0,001 po< 0,001" pi = 0,885

Sim 185 BOLS 184 BOLO

Pl 44 181 45 fravlin]

Aplcares Pt 0,00 pi< 0,001 P = 10,618

Sim 4 181 40 174

Pl 185 BO,S 180 B2E

Adocanies = 0DEE P = 000 P =10,388

Sim 101 435 83 404

o 128 6.1 1ar .- 1]

Emibuiidcs g 0,001 p™<0,001" p =0z

Sim &7 2B 38 165

o 173 B2 152 B35

Camas g 0,001 p™<0,001" ™ = 1,000

Sim 2] 883 230 883

Fido a4 .7 4 1.7

Verduras g 0,001 p™<0,001" g =10,832

Sim 215 3.5 2T 543

o 15 B5 13 BT

Frutas g 0,001 p™<0,001" p™<0,001"

Sim 151 EET 215 952

Mo i) 4.3 11 48

Cargais g 0,001 p<0,001" g =0,302

Sim 24 574 215 952

5] ] 2B 11 48

Loguminosas ple 0,001 p™< 0,001" p* = 1,000

Sim 219 952 Fal: ] 582

5] 11 48 11 48

Olgaginosas ol 0,001 P 0,001 e = 10,701

Sim m BT Fal 100

5] 210 a3 T 500

Razas Pt 0,00 P 0,009 pr=0mT

Sim 195 B4.B Fali] A

5] 35 152 & ar

Gordura hidroganada Pt 0,00 P 0,009 pe = 0,784

Sim & E1 BT 48

5] 17 = i B2

Pias indusirializados p'le 0,001" g =10,538 ™= 0,001

Sim 151 el 118 .5 e

5] =] nm 111 483

Biscaltos gl = 0,005" p =0,540 p =0,072

Sim 135 a1 120 B2 2

5] =23 405 thli] 4rE

Docos o 0 001" p™'= 0,001" =077

Sim 53 3m B0 e i

5] 1wr o B0 B3

"] Diferenca significativa ao nivved da 5,0%.

i1} Palo iesteQui-gusdrado para a companacio de proporgdos om uma amosira da primeica conswta
{2} Polo iesteQui-quadrado para a compaacio do proporgdos om uma amosbra da altima consulta
(3} Peloe ieshe McKeamar enire a primeira @ a Gitiinna consulta.
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Tabela 3 - Média da frequéncia de pacientes que referiram consumo alimentar
segundo varidvels sociodemogrificas, clinicas, antropométricas e de estilo de
vida na 1* consulta. Diabéticos idosos, NAIUFPE, Recifa, 2020.

Consumo Alimentar
Varidvel n F fesulbraprocessacos i nafurs’ minimamamio Valor da p
processados

Midia IC & 55% Midis & 95%
Falxa etirla
EDa T4 18 4332 40,56 a 45 59 TE 11 T41BaTEDS  p'le0001"
TEa @0 a5 44 55 38,33 2 50,77 TB,53 TEESaBZAE  plle0,001"
Valor do p po =0,381 p = 0,304
Soxo
Masculing &5 4212 T2 a47.03 TE.B3 7223aB103  pPe0001"
Femining 184 4388 41,39 2 45,38 TE.45 TEE1aTEIE  p'le0001"
Valor do p p™ = 0,809 p = 10,998
Procedéncia
Regido Melropolitana do TE.EZ TABaTT.Td  p'le0001"
Fisciie 161 4418 il
Outra &3 4203 ATAT a 4669 TB.EZ TEETaBLET  p'l=0001"
Valor do p pe =03 po = 0,218
Tempo de Diabobes
Maifs [anos)
<1 55 4308 38,62 a 47,55 TE,34 T2E3aBO0d  plle0001"
1ab B 4375 40,34 2 47,16 7E,74 725 aTEEE  p'le0001"
Ealo &7 44 41 36,07 2 49.76 78,52 TEEZaB3IY  pTe0001"
=10 43 4273 36,50 2 48,55 7E.00 T07ZaTe2E  p'le0001"
Walor do p g™ =0,938 o = 0,435
HiportorsSa Arterisl
Sistémica
Sim 188 4382 41,37 2 48,27 TE.0O0 TABEaTEDZ gl 00017
Mao £2 42 26 36,56 2 4755 TR.BT TEIZaB1EZ  ple0001"
Valor do p p™ = 0,376 p™ = 0,297
Déslipidesmia
Sim 143 45 26 42 58 2 49,95 TB.0Z TEA2aBOEE  ple0001"
N30 BT 4187 35,12 a 44 53 TE,B1 7T32BaTTE  plle0001"
Valor da p p™ = 0,057 P =412
Haibito do etilisma
Sim 25 4053 3EB1 24585 TE,54 TADEATHE  pTe0001"
N3 185 4419 41,72 a 45 65 TE.42 TEATaTRAT  p'le0001"
Valor do p p™ =0,206 p™ = 0,796
Pratica do atividade fisica
Sim 127 4439 41,51 a 47,27 TE,28 TADOATEEE  p'l-0001"
N30 103 42 48 26,07 a 45594 TE.BZ TEAZaTEEZ  ple0001"
Valor de p pe = 0,332 P = 0,632
Classificacao do indice
Mas=sa Corporal
Desnutricao 20 37 50 29,45 2 45 55 7E.00 TOTEaTezd  p'le0001"
Normal T4 4443 40,27 a 4554 7.5 T4TRaBOZE  p'le0001"
Excesso de peso 136 4393 41,18 a 45 59 TE,19 7TA7Z2aTBET  p'le0001"
Walor do p o™ =0,323 o = 0,537

{*] Diterenca significativa ao nieed di 5,0%
i1} Pule ioste Wilcoxon pareado

(2} Pulo feste t-Student pareado

{3} Pule loste Mann-¥Whitriay

(4} Pole loste Foruskal Wallis.
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Tabela 4 = Média da frequéncia de pacientes que referiram consumo alimentar
segundo varidvels soclodemogrificas, clinicas, antropométricas e de estilo de
vida na dltima consulta. Diabéticos idosos, MAIUFPE, Recife, 2020.

Consuma Alinmen tar

Varidval N Processadosiultaprocessados m":::'::‘ e Veordap
Média IC & 55% Medis i & B5%

Falxa otiria

Bl a T4 191 3|15 IEEZ 24058 B1,02 Ta41aB2Ed  pMle0O1"

TEa 9 kL ) 3,28 34435 B2 AT THEZABSE1  pTle0001”

Valor da p p¥ =0,969 p = 0,521

Saun

Masouling 45 41,03 3E,10 2 4535 BO,1E TEA2aB4n  pMlenOO1"

Femining 184 736 34,58 2 40,05 B1,52 TOSSaBA0E  prleO001"

Walor da p pe=0,153 pu = 0,640

Procedéncia

Fegdo Metropaliiana do B1,58 THSSABIAD  pre0001”

Fieciie 161 330 Bl wn s

Outra &9 323 MaTadm BO,2E TTENaBA00  pMe0001°

Valor da p PR =03 pM=0,378

Tempao de Diabates

Meiifs (ancs)

£1 56 3795 125324335 BZ.14 TOECaB4EE  pMe0001

1ak B 795 34,05 3 41 84 T TTISaB2ET  pllo0001"

Eafid a7 3|0 33,74 342585 BZ4E 79052 B5E4  pMlednon

=10 43 |7 125324421 B1,4D THADAB4ER  pTe001"

Walor da p P = 0,987 Pt = 0,630

Hipartorssn Arterial

Sistémica

Sim 188 3|0 IEI 24174 BO,BE Ta97aBzEr  pMlenOO1”

[ & 1333 20,60 3 3825 B3,04 80,24 aB572  ple0001"

Walor da p pe = 0,088 P = 0,487

Dislipidemia

Sim 143 4138 17,29 2 4547 B1.80 TaETaBa e pMlenO01”

[ 7 3,10 33,75 3 3895 BO,BE TEGEEETS  p'le0,001°

Valor do p P = p™ = 0,550

Habita do etilismo

Sim 45 |05 125934312 B1,54 THADaBS4E  ple0001"

(L5 185 3,11 34334079 B1.08 TO4EaBZER  ple0D01"

Walor da p pe =033 P = 0,506

Pratica de atividade fisica

Sim 127 70 33,56 3 4045 B1.BS 80,21 aB35ET  ple0001"

Haa 103 3|20 IE T3 24267 BO,4E TTE2aB2EE  ple0O1"

Walor da p po=0,372 P = 0,894

Glassificagao do indice

da Massa Corporal

Desnulriga 20 33,13 7T 24248 1,28 TTIZaBSIE  pTle00O1”

Micrmal 74 3|02 348434320 B1,08 THE2aB3SE  pMlenO01”

Excesso de pesa 136 ] 528 a 4137 B1,24 79222833 pMle0001"

Walar do p pu = 0,345 po = 0,916

(] Diferenga significativa ac nived de 5,0%

(1} Peio teste Wilccxon parcads

(2} Pelo teste t-Student pamado.

{3} Pelo tests Mann-Whitnay

(4} Polo teshe Fruskal Wallis.

Nas tabelas 3 e 4 observa-se o consumo dos diferentes grupos de alimentos,
associados as variaveis sociodemograficas, clinicas, antropométricas e de estilo de vida,
na primeira e Ultima consulta. Houve diferenca significativa apenas nos pacientes com

dislipidemia na ultima consulta, em que ocorreu maior consumo de industrializados.
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4 DISCUSSAO

@) percentual de pacientes que consumiram alimentos
processados/ultraprocessados foi alto nos dois momentos de avaliagdo. Na primeira foi
entre 37,5% e 44,55%, com reducao entre 4,37% e 3,17%, na 32 consulta de nutrigéo.

Dados sociodemograficos desta pesquisa foram semelhantes a outros estudos
brasileiros que também avaliaram o consumo alimentar (Destri et al.. 2017; Freitas et al.,
2011); no Rio Grande do Sul (RS) com maioria mulheres (60,4%), >60 anos (64,7%),
procedentes de areas rurais (75,8%) (Destri et al.. 2017). Enquanto estudo do interior
Paulista com idosos (60 a 82 anos), predominou o sexo feminino (90%) (Freitas et al.,
2011), semelhante ao grupo deste estudo.

Em relacdo a comorbidades, Destri e col (2017), detectaram predominancia de
HAS (85,1%), e 12,1% de HAS associados a DM2, ao mesmo tempo em que hipertensos
consumiram maior percentual de doces, em relacdo as demais patologias; enquanto
Zanchim e col (2018) avaliaram o consumo em diabéticos, relataram que entre portadores
de HAS (75%) e de dislipidemia (36%) nédo havia diferencas no consumo de grupos de
alimentos. Na atual pesquisa, os portadores de dislipidemias consumiram 5,28% mais
alimentos processados/ultraprocessados, apesar de reducao na 32 consulta.

Nas pesquisas desta area, 0 sobrepeso/obesidade (48-81%) e o sedentarismo
(77%), constituem maioria predominante (Freitas et al., 2011; Zanchim et al., 2018).
Confirmando resultados deste estudo, com 59,11% de excesso de peso, enquanto O
sedentarismo foi mais reduzido (44,8%), explicado pela grande variedade de modalidades
esportivas, oferecida no campus da UFPE, onde estdo engajados estes pacientes.

Quanto a mudanc¢a no consumo alimentar, pesquisa no RS avaliou o impacto do
acompanhamento nutricional, segundo o indice de Alimentacdo Saudavel, e observou
aumento de 12,2% no consumo de alimentos naturais no grupo intervencdo. Enquanto
ocorreu maior pontuacdo no uso de vegetais, frutas, laticinios e colesterol, e menor
pontuacdo para 6leos e agucares (Felippe et al., 2011). Similar aos achados desta nossa
amostra, que obteve reducdo do uso de embutidos e pédo, e aumento de frutas e raizes.

Em relagdo as diferentes variaveis analisadas nesta pesquisa, Destri e col (2017),
descreveram em hipertensos e diabéticos no sul do Brasil, aumento no consumo semanal
de frutas 19% maior nas mulheres. Do mesmo modo, Cembranel e col (2017) avaliando
consumo alimentar saudavel de idosos com DM2 e/ou HAS, antes e apds o diagnostico

das doengas. O uso de frituras foi reduzido nas mulheres (8,2%) independente da
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patologia. Diferente da nossa amostra, que ndo evidenciou diferenca entre sexos.

Berti e col (2019) investigaram o consumo alimentar segundo processamento,
associando com caracteristicas sociodemograficas em adultos/idosos de Sdo Paulo. Foi
observado que adultos jovens (< 44 anos) consomem mais alimentos ultraprocessados,
quando comparados aos adultos (45-59 anos) e os idosos (> 60 anos) (Berti et al., 2019).
Enquanto o sexo ndo foi associado a diferentes tipos de consumo, dado similar ao
encontrado neste estudo.

Estudo Paulista, propds uma lista de alimentos mais consumidos por idosos (>60
anos), analisando o consumo de nutrientes relevantes ao estado nutricional e satde dos
idosos. O uso de alimentos in natura, como arroz, feijdo e vegetais verde-escuros, foram
0S pontos positivos da dieta, enquanto o aspecto negativo foi o alto consumo de
carboidratos refinados e baixo de integrais, além da monotonia alimentar (Freitas et al.,
2011). Concordando com nossos achados, que também apresentou uso de cereais e
leguminosas por quase 100% do grupo. O péo francés branco foi o segundo carboidrato
mais consumido, contribuindo para o consumo de energia, carboidrato, proteinas e célcio
na dieta dos idosos (Freitas et al., 2011). O alto consumo desse alimento coincide com
pesquisa de Block e col (1985), junto a populacdo americana. Na alimentacéo brasileira,
0 arroz e o pao apresentam uso elevado, sendo, respectivamente, o primeiro e 0 segundo
alimento mais consumidos do grupo dos cereais (IBGE,2004).

Em relacédo aos aspectos negativos encontrados no presente estudo, destacam-se o
baixo consumo de oleaginosas (10%), e o elevado de biscoitos (52,2%). Para Zanchim e
col (2018), o consumo de biscoitos também foi comum entre seu grupo, com frequéncia
de 43% acima do ideal. Quanto as oleaginosas, por serem, em nossa regido, alimento de
alto custo, houve dificuldade de acessibilidade pelos pacientes (Venturini et al., 2015).

Estudando idosos diabéticos e hipertensos no RS, Destri e col (2017) descreveram
maior consumo de alimentos in natura/minimamente processados, como salada crua
(60,7%), frutas (73,0%) e lacteos (61,4%). Similar aos detectados neste grupo, de
caracteristicas clinicas e patoldgicas muito semelhantes ao grupo do RS. Dessa forma, 0s
resultados mostraram similaridade entre as pesquisas. De modo diferente, os embutidos
(34,8%) e doces (23,9%) tiveram uso bem acima dos nossos pacientes, fato explicado
pelos aspectos culturais e padrdo alimentar da populacdo de ascendéncia alemé, que é
bastante forte em relacdo aos embutidos e doces caseiros (Destri et al., 2017).

Avaliacdo de consumo alimentar em diabéticos escolarizados pode ser realizada
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por uso de aplicativo movel, onde foi detectado recomendacdes adequadas para uso de
frituras (82%), leite/iogurte (71%), frutas frescas (70%), feijéo (68%), bebidas agucaradas
(68%), biscoitos/guloseimas (57%) e salada crua (56%) (Zanchim et al., 2018). Ao
mesmo tempo em que variaveis sociodemograficas, econdmicas e clinicas demonstraram
interferir no consumo; uso adequado de frutas, em maior proporcao por mulheres, uso de
doces e guloseimas mais elevado naqueles com renda inferior a quatro salarios minimos,
uso adequado de bebidas agucaradas maior em normotensos, enquanto uso adequado de
laticinios, teve maior frequéncia naqueles com IMC normal (Zanchim et al., 2018).
Resultados discordantes do encontrado neste estudo.

Pesquisa Colombiana, avaliando uso de ultraprocessados e associagcdes com
fatores sociodemogréaficos, destacou consumo elevado de pdes, doces, salgados
industrializados, bebidas acucaradas, carnes processadas e produtos de confeitaria, sem
diferenca de sexo. No entanto, foi observado que maiores de 50 anos consumiam menos
lanches, menos produtos de confeitaria, cereais processados, bebidas a base de leite e
sobremesas, porém, maior consumo de pdo industrializado. Também houve maior
consumo nas areas urbanas e no maior nivel socioecondmico, que apresentaram de 1,5 a
1,7 vezes maior ingestdo caldrica de ultraprocessados. O péo industrializado foi, deste
grupo, o mais consumido, aliado aos lanches e bebidas agucaradas (Khandpur et al.,
2020). Padrdo de consumo proporcional aos estudos brasileiros, incluindo 0os nossos
resultados.

Estudo de base populacional Chileno, contemplando todas as faixas etarias e
incluindo 4.920 individuos, avaliou consumo de ultraprocessados e sua associa¢do com
contetdo nutricional, relacionado com as DCNTSs; os processados e ultraprocessados
corresponderam a 28,6% das calorias consumidas. Houve associagdo positiva entre
ultraprocessados e nutrientes promotores de DCNTs, como alta densidade energética,
acucares refinados, gorduras totais, saturadas e trans, enquanto evidenciou associacdo
negativa, com os nutrientes protetores das DCNTs, como potassio e fibras (Cediel et al.,
2020). Dessa forma, é possivel observar uma tendéncia atual, nos paises latino-
americanos, em incluirem alimentos processados e ultraprocessados no seu padrdo

alimentar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de consumo de alimentos processados/ultraprocessados foi alta nos
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dois momentos avaliados, com reducéo significativa apos o0 acompanhamento nutricional,
que ainda evidenciou efeitos positivos na qualidade do padrao alimentar dos pacientes. O
acompanhamento nutricional, provavelmente, teve influéncia positiva nesta reducéo, uma

vez que o ndo uso de industrializados é um dos aspectos dietéticos fortemente orientado.
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