Grupos de alimentos para
investigacao de risco para
diabetes tipo 2 e doencas
associadas

Food Groups for the investigation
of risk of type 2 diabetes and
associated diseases

Renata Yumi Nishimura""

Renata Damiao"

Suely Godoy Agostinho Gimeno"
Sandra Roberta Gouveia Ferreira"
Daniela Saes Sartorelli'"

'Curso de Nutricdo e Metabolismo da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

da Universidade de Sao Paulo (USP) - Ribeirao Preto (SP), Brasil

"Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

da Universidade de Sao Paulo (USP) - Ribeirao Preto (SP), Brasil

"Curso de Graduagao em Nutricao da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM) — Uberaba (MG), Brasil

VDepartamento de Medicina Preventiva da Universidade Federal de Sao Paulo

(UNIFESP) — Sao Paulo (SP), Brasil.

VDepartamento de Nutricdo da Faculdade de Saude Publica da Universidade de

Sao Paulo (USP) — Sao Paulo (SP), Brasil

Trabalho realizado no Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Séo Paulo (USP) pelo Grupo de Estudo do Diabetes na Comunidade

Nipo-Brasileira (JBDSG) - Ribeirao Preto (SP), Brasil.

Fonte de financiamento: Auxilio a pesquisa Fapesp (2005/59178-7) e CNPq (505845/2004-0).

Renata Yumi Nishimura foi bolsista de iniciacéo cientifica pela Fapesp (2007/56548-3).

Correspondéncia: Daniela Saes Sartorelli — Departamento de Medicina Social da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo — Av. Bandeirantes, 3900 — CEP:

14049-900 - Ribeirdo Preto (SP), Brasil — E-mail: daniss@fmrp.usp.br
Conflito de interesse: nada a declarar.

Resumo

Introducdo: Os grupos de alimentos con-
vencionalmente empregados em atividades
de orientacdo nutricional foram estabele-
cidos de acordo com o seu teor de macro-
nutrientes. Entretanto, nao contemplam
as evidéncias cientificas recentes da asso-
ciacdo entre consumo alimentar e risco
de desenvolvimento de doencas croni-
cas nao transmissiveis. Objetivo: Elaborar
uma proposta de agrupamento de alimen-
tos para a investigacao da associacdo entre
consumo alimentar e risco de desenvolvi-
mento de diabetes tipo 2 e doencas associa-
das, em Nipo-Brasileiros. Métodos: Andlise
transversal dos dados da linha de base de
um estudo de intervencao no estilo de vida
conduzido entre Nipo-Brasileiros de Bauru,
SP, entre 2005 e 2007. A avalia¢do do con-
sumo alimentar deu-se por meio da andlise
de trés inquéritos recordatérios de 24 horas
em 640 individuos, ambos os sexos, idade
entre 30 e 88 anos. Resultados: Foram pro-
postos 18 novos grupos de alimentos consi-
derando-se o teor e qualidade das gorduras
e carboidratos, sddio e fibras Concluséao: Os
novos grupos de alimentos incorporam evi-
déncias recentes da associacao entre dieta e
desenvolvimento de diabetes tipo 2.

Palavras-chave: alimentos; consumo ali-
mentar; grupos de alimentos; classifica-
¢ao de alimentos; diabetes mellitus tipo 2;
Nipo-Brasileiros.
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Abstract

Introduction: The food groups convention-
ally applied in activities of nutritional coun-
seling were established according to their
macronutrient content. However, it does
not consider recent scientific evidences of
the association between food consump-
tion and risk of developing non-communi-
cable chronic diseases. Objective: To pro-
pose food groups for the investigation of the
association between food consumption and
risk of developing type 2 diabetes and asso-
ciated diseases among Japanese-Brazilians.
Methods: Cross-sectional analysis of base-
line data of a lifestyle intervention study
conducted among Japanese-Brazilians of
Bauru, SP, Brazil, from 2005 to 2007. Food
intake was assessed by three 24-hour recalls
of 640 participants, both genders, aged 30
to 88 years old. Results: Eighteen new food
groups were proposed according to their
quantity and quality of fat, carbohydrates,
sodium, and fiber. Conclusion: The new
food groups incorporate recent evidences
of the association between diet and the risk
of developing type 2 diabetes.

Keywords: food; food consumption; food
groups; food classification; diabetes melli-
tus, type 2; Japanese-Brazilians.

Introducao

A prevaléncia de doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) apresenta, na atua-
lidade, um crescente aumento, principal-
mente devido a rdpidas mudancas na dieta
e estilo de vida, consequentes da industria-
lizacdo e urbanizacao observada nas ulti-
mas décadas. Em 2001, as DCNT contribu-
iram com aproximadamente 60% das 56,5
milhdes de mortes registradas no mundo
e hd uma projecao que em 2020 as doen-
¢as cronicas irdo contribuir com quase 3%
de todas as mortes do mundo'. A prevencao
primadria é considerada como o melhor cus-
to-beneficio, aceitavel e sustentavel meio
de acdo para lidar com a epidemia mundial
de DCNT e o consumo alimentar é conside-
rado um dos principais determinantes pas-
siveis de modificagao?.

Os grupos de alimentos convencional-
mente empregados em atividades de orien-
tacdo nutricional foram estabelecidos de
acordo com sua contribui¢do nos macronu-
trientes e alguns micronutrientes da dieta,
como os grupos de cereais, frutas, vegetais,
leguminosas, laticinios, carnes e ovos, gor-
duras e acucares®. Entretanto, esses gru-
pos podem ser ricos em nutrientes proteto-
res para DCNT e, ao mesmo tempo, fontes
de nutrientes considerados fatores de risco,
como o grupo de cereais que incorpora
tanto os alimentos integrais como os de
elevado indice glicémico® A elaboragao de
novos grupos de alimentos, segundo evi-
déncias cientificas recentes, é fundamen-
tal para a investigacao da associacao entre
dieta e risco ou protecao de doengas, per-
mitindo formular novas hip6teses®*°.

Desde 1993, o estudo “Diabetes Mellitus
e doencas associadas na populagdo nipo-
brasileira de Bauru” vem sendo conduzido
com o objetivo de avaliar aspectos epide-
mioldgicos e clinicos do diabetes mellitus
tipo 2 (DM tipo 2) e doencas associadas
entre os migrantes japoneses e seus des-
cendentes no Brasil®. Em 2000, na segunda
fase do estudo, observou-se uma alarmante
prevaléncia de DM tipo 2, obesidade cen-
tral, dislipidemia e hipertensao arterial,
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doengas que integram a sindrome meta-
bélica entre individuos com idade acima
de 30 anos’. Entre 2005 e 2007, realizou-se
o estudo “Intervencao sobre o estilo de
vida da populagdo nipo-brasileira de alto
risco para sindrome metabdlica, residente
em Bauru-SP’, com o objetivo de avaliar o
impacto de uma estratégia de intervencao
comunitdria no estilo de vida com énfase
nos hdbitos alimentares para reducao dos
fatores de risco para DM tipo 2 e sindrome
metabdlica (SM). A avaliacdo do consumo
alimentar nos inquéritos de 1993 e 2000 foi
realizada por meio do questiondrio quan-
titativo de frequéncia alimentar (QQFA).
Entretanto, dado as limitacoes do QQFA em
avaliar o impacto de intervencdes nutricio-
nais no consumo de alimentos, o inquérito
recordatorio de 24 horas foi adotado como
método de avaliacdo do consumo alimentar
no estudo de intervencgao®.

O objetivo do presente estudo foi ela-
borar uma proposta de agrupamento de
alimentos, considerando evidéncias cien-
tificas recentes, para investigacdo da asso-
ciacao entre consumo alimentar e risco de
desenvolvimento de DM tipo 2 e doencas
associadas, em Nipo-Brasileiros.

Métodos
Populacao de estudo

Andlise transversal dos dados de 640
individuos que participaram da primeira
avaliacdo do “Estudo de Intervencdo no
Estilo de Vida da populacao Nipo-Brasileira
de Alto Risco para a Sindrome Metabdlica,
Residentes de Bauru, SP’, conduzida em
2005. Osparticipantes, naomiscigenados, de
12 e 22 geracgdes, com idade =30 anos foram
convidados a participar do estudo. Todos os
participantes assinaram o termo de consen-
timento pés-informacao e o estudo de inter-
vengdo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP) e pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Saide-Escola da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (protocolo

ne 245/CEP-CSE-FMRP-USP). O presente
estudo estd de acordo com a Declaragao de
Helsinque da Associacdo Médica Mundial
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989,
1989, 1996 e 2000).

Avaliacao do consumo alimentar e elabo-
racao de grupos de alimentos

A avaliagdo do consumo alimentar se
deu por meio de 3 inquéritos recordatdrios
de 24 horas. A andlise de composi¢ao qui-
mica dos alimentos empregou o programa
NutWin® (Programa de Apoio a Nutrigao, ver-
sdo 1.5), da Escola Paulista de Medicina, Sao
Paulo, Brasil, 2002, empregando-se a tabela
oficial norte-americana (National Nutrient
Database for Standard Reference, Release 20,
of the Department of Agriculture, USDA),
tabela brasileira de composicao de alimen-
tos (TACO)" e japonesa'!, livro de receitas
japonesas'? e tabela de medidas caseiras®.
Todos os alimentos relatados pelos partici-
pantes foram alocados em grupos alimen-
tares previamente determinados segundo o
teor de nutrientes associados ao risco ou pro-
tecdo para DCNT segundo recomendacoes
recentes da Organizacado Mundial da Satude
(OMS)?, que considera o elevado teor de gor-
duras saturadas como um provavel fator de
risco e dietas hiperlipidicas e ricas em acidos
graxos frans como um provavel fator de risco
para o DM. Por outro lado, dietas ricas em
4cidos graxos m-3 e de baixo indice glicémico
sdo consideradas como possiveis fatores
protetores para o DM. Em relacao a preven-
¢ao de DCNT, a OMS recomenda o con-
sumo de dietas habituais: com teor gordura
total entre 15-30% da energia (4cidos graxos
saturados <10%, poliinsaturados 6-10%, w-6
entre 5-8%, w-3 entre 1-2%, trans <1% e a dife-
renca proveniente de acidos graxos monoin-
saturados), teor de carboidratos entre 55-75%
da energia (agtcar livre <10%), teor de prote-
ina entre 10-15% da energia, colesterol dieté-
tico <300 mg/dia, cloreto de sddio 5 g/dia (ou
sédio <2 g/dia), além do consumo de =400
g/dia de frutas e vegetais. Nao ha uma reco-
mendacao do teor de fibras na dieta, apenas
que estas sejam provenientes dos alimentos
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naturalmente ricos em fibras, como cere-
ais integrais, frutas e vegetais (OMS)> Dessa
forma, os grupos de alimentos foram elabo-
rados considerando-se tanto as recomen-
dagdes da OMS para prevencao de DCNT,
como as evidéncias provaveis e possiveis de
risco/protecdo para o DM.

Diagnéstico de diabetes

Os participantes foram submetidos a
coleta de amostras de sangue em jejum e apds
sobrecarga com 75 g de glicose para determi-
nacao da glicemia, dosada pelo método da
glico-oxidase. O diagnéstico de diabetes foi
determinado segundo critérios da OMS": gli-
cemia de jejum =126 mg/dl e/ou ap6s sobre-
carga =200 mg/dl.

Andlise dos dados

A associagdo entre os grupos de alimen-
tos e DM foi investigada por meio de mode-
los de regressao logistica ajustados por sexo
eidade.

Resultados

Em 2005, 705 individuos participaram
da primeira avaliacdo do estudo de inter-
vencao. Destes, 59 individuos foram exclu-
idos por nao possuirem dados de consumo
alimentar. Entre os 646 participantes, 189
(29,3%) foram considerados portadores de
DM. Baseando-se nas evidéncias da asso-
ciacao entre dieta e risco de DCNT, 18 gru-
pos de alimentos foram propostos: cereais
refinados, cereais integrais, leguminosas
e soja, biscoitos, frutas e vegetais, prepa-
racoes ricas em sodio, sucos naturais, lati-
cinios pobres em gordura, laticinios inte-
grais, frango e carnes vermelhas (bovinas,
suinas, e embutidos), peixes, ovos, doces,
refrigerantes e sucos artificiais com agucar,
refrigerantes e sucos artificiais dietéticos,
bebidas alcodlicas, oleaginosas e azeite, sal-
gados e frituras. Em modelos de regressao
logistica ajustados por sexo e idade, obser-
vou-se que individuos portadores de DM

relataram maior consumo de frutas e vege-
tais, laticinios desnatados, refrigerantes die-
téticos, oleaginosas e azeite, assim como
menor consumo de doces e refrigerantes
com actcar, quando comparados aos parti-
cipantes nao portadores de DM (dados nao
apresentados).

Discussao

Oito grupos de alimentos sdo conven-
cionalmente empregados em atividades
de orientagdo nutricional: grupo dos paes,
cereais, raizes e tubérculos; grupo das hor-
talicas; grupos das frutas; grupos das car-
nes, aves, peixes e ovos; grupos dos latici-
nios; grupos da leguminosas; grupos dos
6leos e gorduras e o grupo de acticares e
doces?®, estabelecidos de acordo com o teor
de macronutrientes. Porém, em investiga-
¢Oes da associacao entre consumo alimen-
tar e DCNT o teor de nutrientes reconheci-
dos como fatores de risco ou protecao para
essas doencas devem ser considerados®*°.
No Guia Alimentar para a populacao adulta
brasileira, proposto pelo Ministério da
Satade’, embora os grupos de alimentos
abordados sejam semelhantes ao proposto
por Philippi et al’, maior énfase é dado ao
consumo de alimentos “saudaveis’, como
os cereais integrais'®. Baseada na pira-
mide alimentar americana, a atual pira-
mide brasileira foi elaborada segundo os
hébitos alimentares brasileiros e disponi-
bilidade de alimentos no pais®. Entretanto,
sugere-se a incorporagdo das novas reco-
mendacdes para prevencdao de DCNT?*5,
Fundamentado nas implicagdes do uso dos
grupos de alimentos tradicionais na inves-
tigacao de DCNT, foram criados 18 grupos
de alimentos.

Segundo as recomendagdes da OMS
para a prevencdo de DCNT? a qualidade
da gordura dos alimentos, quantidade de
acucar simples, sal e teor de fibras nos ali-
mentos sao caracteristicas relevantes para
o agrupamento desses. Dessa forma, car-
nes vermelhas (ricas em dcidos graxos
saturados) e peixes (ricos em w-3) devem
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constituir grupos de alimentos distintos.
Segundo Hu et al'®, aves, peixes e latici-
nios pobres em gorduras apresentam um
risco reduzido para doencas cardiovascu-
lares, por outro lado o consumo de car-
nes vermelhas e laticinios ricos em gor-
dura estido associados ao maior risco de
ocorréncia dessas doencas. A forma de
preparo dos alimentos e seu teor de s6dio
devem também ser consideradas. Além
disso, devido os teores de acidos graxos
monoinsaturados, o azeite e as oleagino-
sas deveriam constituir um grupo de ali-
mento diferente*>**17,

No grupo de cereais, os refinados e inte-
grais deveriam constituir diferentes grupos
alimentares, dado a discrepancia nos teo-
res de fibras, indice glicémico, vitaminas e
minerais, relevantes na prevencao de DCNT.
O consumo de fibras provenientes dos cere-
ais estd associado a menor chance de desen-
volvimento de diabetes'®. Por outro lado,
o aporte de cereais refinados associa-se a
maior chance de diabetes e sindrome meta-
bolica'®. Os sucos naturais, devido maior
indice glicémico e menor quantidade de
fibras em relagao as frutas, deveriam consti-
tuir outro grupo a parte. Segundo Sartorelli et
al*, embora o consumo de frutas esteja asso-
ciado a menor chance de ocorréncia de DM,
os sucos de frutas estao diretamente relacio-
nados & ocorréncia de intolerancia a glicose
em Nipo-Brasileiros. Além disso, 0 consumo
de bebidas adocicadas vem sendo associado
ao maior risco de desenvolvimento de obesi-
dade infantil>?'.

A associacdo de maior consumo dos
grupos de frutas e vegetais, laticinios
pobres em gordura, refrigerantes dietéticos

e oleaginosas e azeite, assim como o relato
de menor consumo de doces e refrigerantes
com agucar entre os individuos com DM,
pode ter ocorrido devido ao fato dos parti-
cipantes do estudo serem acompanhados
desde 1993, e portadores de DM podem ter
alterado o consumo alimentar. Dessa forma,
amaior limitagdo do estudo foi a impossibi-
lidade de se testar a sensibilidade dos novos
grupos de alimentos. Entretanto, o objetivo
do presente estudo ndo consistiu da investi-
gacdo darelagdo entre dieta e DM, pois para
tal os modelos deveriam ser ajustados por
outros fatores de confusao.

Os grupos de alimentos propostos no
presente estudo incorporam as evidéncias
recentes da associacdo entre dieta e risco
de desenvolvimento de diabetes e doen-
¢as associadas e podem ser mais adequa-
dos para uso em estudos de epidemiologia
nutricional.

Consideracoes Finais

Os grupos de alimentos propostos no
presente estudo podem contribuir para
investigagdes da associagdo entre consumo
alimentar e risco de desenvolvimento de
diabetes e doencas associadas.
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