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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é disfuncdo metabdlica que prejudica entrada de
glicose nas células, é causado pela baixa quantidade de insulina — DM1, ou por
sua acao ineficiente — DM2 (KESTEL, 2005). Em ambito mundial, sabe-se que a
incidéncia de DM2 tem aumentado, o que pode ser explicado por predisposicao
genética e, principalmente, por habitos comportamentais modificaveis e fatores
ambientais que influenciam a satude (TUOMILEHTO et al., 2001).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é condi¢cdo pouco conhecida,
caracteriza-se por alteracédo glicémica diagnosticada pela primeira vez durante a
gestacdo e que, geralmente, desaparece apés o parto (ADA, 2011). Ao que
parece, as adaptacbes hormonais ocorridas durante a gestacdo diminuem a
capacidade insulinica em reduzir a glicemia materna. De forma compensatdria, o
pancreas aumenta a sua producao de insulina, entretanto, em algumas mulheres,
este processo ndo ocorre de forma adequada, ocasionando o DMG
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DIABETES, 2012).

Estima-se que entre 3% e 8% das gestantes sdo acometidas pelo DMG
(SCHIMIDT et al., 2000), o qual é fator de risco relevante para o desenvolvimento
de DM2 e doencas cardiovasculares (FEIG et al.,2008; ENGLAND LJ, et
al.,2009). Estudos recentes (MAYER-DAVIS, et al.,2013; LAWRENCE JM, et
al.,2013; PALMER JP, et al.,2010; YANG, 2010) indica que a insercdo de
alimentos ricos em 6mega-3 (peixes) e leucina (laticinios e feijao) pode contribuir
no tratamento do DMG. Ao que parece, estes alimentos ajudam o organismo a
produzir quantidades maiores de insulina, o que auxiliaria no controle deste
agravo. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de consumo de
peixe, feijdo e laticinios em mulheres com DMG participantes do projeto LINDA-
BRASIL (Lyfestyle Intervention for Diabetes prevention After pregnancy).

2. METODOLOGIA
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Trata-se de estudo transversal, abrangendo todas as portadoras de DMG
no periodo de outubro de 2012 a setembro de 2013. Do recrutamento, foram
entrevistadas 76 mulheres com diagndstico médico de DMG, atendidas nos trés
ambulatérios de pré-natal da cidade de Pelotas/RS, a saber: i) Hospital S&o
Francisco de Paula (HSFP); i) Casa da Gestante e; iii) Fundacdo de Apoio
Universitario (FAU). Todas envolvidas exibiam 18 anos ou mais de idade, tempo
gestacional entre a 32° e 37° e sem qualquer outro tipo de diabetes prévio.

Os questionarios eram compostos por dados de identificacdo,
caracteristicas socioecondmicas e aspectos relacionados a saude, nos quais
foram coletadas informacbes sobre frequéncia alimentar. Para registro das
variaveis dependentes, aplicou-se questionario de frequéncia alimentar (QFA) que
permite estimar o consumo de alimentos usual ao longo de um periodo e
categorizar os individuos estudados segundo gradientes de consumo. Por se
referir ao consumo pregresso, o0 QFA ndo leva ha alteracdo no padrdo de
consumo dos individuos, e pela sua praticidade, facilidade de aplicacdo, este,
vem sendo muito utilizado em estudos epidemiolégicos (WILLETT WC, 1998).

Para este trabalho, as participantes recrutadas na FAU e no HSFP
(FAU+HSFP) foram comparadas com as da Casa da Gestante, dado que estas
dltimas estavam internadas no momento da entrevista e recebendo dieta
especifica para tratamento de DMG. Por outro lado, as participantes FAU+HSFP
recebiam orientacdes usuais da equipe médica e nutricional para tratamento de
DMG durante o pré-natal.

Os dados foram digitados em planilha excel e analisados no programa
Stata 12.0. Utilizou-se média e desvio padrdo para a descricdo da frequéncia de
consumo alimentar semanal de feijao, laticinios e peixe. A distribuicdo dos dados
foi analisada através dos testes de Shapiro-Wilk e inspecéo visual de histograma,
onde se constatou que todas as variaveis eram simétricas. Assim, optou-se pela
utilizacéo do teste t para verificar associacao entre o tipo de atendimento pré-natal
e variaveis de frequéncia alimentar.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As patrticipantes tem idade média de 31,3+6,23 anos, 77,6% relatou cor da
pele branca e 88,2% indicou renda familiar de até 3 salarios minimos. As
entrevistas foram realizadas de modo individual e por entrevistador devidamente
treinado.

A Tabela 1 apresenta a denominacao de cada alimento selecionado para
este estudo, além da meédia e desvio padrdo do consumo em uma semana
habitual de gestacdo. N&o foram observadas diferencas significantes entre locais
em relacdo ao consumo de feijao, laticinios e peixe. Observa-se que o maior valor
médio foi de feijdo e o menor, de peixe.

Tabela 1. Consumo semanal de feijao, laticinios e peixes de mulheres com DMG
acompanhadas pela projeto Linda-Brasil, Pelotas/RS

Tipo de alimento FAU/HU CG p
(em dias/semana) (n=37) (n=39)
Feijao 6,08+1,8 6,33+1,6 0,53
Lacticinios 5,18+2,7 5,76x2,4 0,33

Peixe 0,64+1,3 0,48+0,8 0,52
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Sabe-se que o controle adequado da dieta € um fator relevante para o
tratamento de DMG (ADA, 1996). Desta forma, € fundamental ressaltar que
nutricionistas precisam garantir que pessoas tenham conhecimento sobre a
hébitos alimentares mais saudaveis para manejo do agravo. Com os resultados
obtidos nesta pesquisa, observa-se que nao houve diferenca significante entre a
alimentacao das pacientes internadas e nao internadas. Possivelmente, isto se dé
em funcdo de que os alimentos estudados, ndo sendo marcadores de risco
limitem o estudo, pois, para ambos o0os grupos se observa frequéncia diaria
elevada para consumo de feijao e laticinios.

Tais alimentos possuem grande quantidade de leucina (RIBEIRO, et al.;
2007; MAYER-DAVIS, et al.,2013) - aminoacido de cadeia ramificada essencial,
que estimula o aumento da secre¢do de insulina e ajuda a manter os niveis
adequados de glicemia sanguinea (YANG et al., 2010)--Destaca-se que a leucina
ndo é produzida de forma enddgena, ou seja, seu consumo deve ser
prioritariamente pela dieta (ROGERO, et al.; 2008).

Em relacdo ao consumo de peixe, que contem O0mega-3, nutriente que
também ajuda na liberacdo de insulina através do aumento do peptideo C. Um
peptideo produzido pelas células do pancreas utilizado por estas para armazenar
insulina (LAWRENCE, 2013). Este consumo foi menor como indicado na Tabela
acima, podemos dizer que devido ha dificuldade de acesso, perecibilidade, valor
elevado, tradicao regional e a falta de informacdes sobre o beneficio do peixe.

Em populacdo jovem e diagnosticada com DMG, apenas a incorporagéo
destes alimentos conseguiu interromper a condicdo do diabetes por, pelo menos,
dois anos, todavia ndo se exclui a necessidade de tratamento terapéutico
(MAYER-DAVIS et al., 2013).

4. CONCLUSOES

Em relacdo a recomendacdo de dieta adequada para DMG, incluindo o
consumo de feijao, laticinios e peixes, conclui-se que, entre eles, o feijao é
ingerido com maior frequéncia, como o teste T indicou, seguido por laticinios,
engquanto poucas mulheres com DMG consomem peixe regularmente. Observou-
se, também, que ndo ha diferenca estatisticamente significante na periodicidade
de consumo alimentar, segundo condi¢ao de internagao.

Neste sentido, destaca-se que € essencial que haja medidas educativas
sobre a fungéo da alimentagcdo para o controle e manejo do DMG, com vistas a
prevencédo do DM2 futuro.
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