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CONSUMO DE GORDURA TOTAL E ACIDOS GRAXOS SATURADOS, INSATURADOS E TRANS
POR PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE NUTRIGAO
DE UM CENTRO DE REFERENCIA DO SUL DO BRASIL
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RESUMO

Obijetivo: Avaliar o consumo de gordura total e
acidos graxos saturados, insaturados e trans
por pacientes diabéticos atendidos no Centro
de Diabetes e Hipertensdo da Universidade
Federal de Pelotas. Método: estudo
transversal com pacientes diabéticos tipo 2,
maiores de 18 anos, de ambos o0s sexos
realizado entre 0os meses de marco a junho de
2018. Foram avaliados de forma retrospectiva,
dados secundarios obtidos através dos
prontuarios dos pacientes atendidos no
ambulatério de Nutricdo. A andlise do
consumo de gorduras totais e acidos graxos
foi obtida por meio do recordatério de 24
horas, aplicado na primeira consulta dos
pacientes. Resultados: Foram avaliados 214
pacientes diabéticos tipo 2, sendo a maioria do
sexo feminino (68,22%). A maioria apresentou
excesso de peso (95,33%) e 95,28% estavam
com a circunferéncia abdominal alterada. Em
relacdo ao consumo de gorduras observou-se
que a ingestdo de gordura total, saturada e
poli-insaturada  ultrapassou  os  limites
recomendados pela SBD enquanto as
monoinsaturadas e trans ficaram dentro dos
limites estabelecidos pela diretriz. Segundo
caracteristicas dos pacientes foram
encontradas diferencas estatisticas
significativas entre o consumo de gordura total
e monoinsaturada com relacdo a escolaridade,
demonstrando um maior consumo por quem
possuia ensino médio completo ou superior.
Também foi encontrada associacdo entre o
consumo de gordura monoinsaturada e trans
em relacdo ao género dos pacientes.
Concluséo: Verificou-se elevado consumo de
gorduras, principalmente a saturada, preditiva
de risco para doenca coronariana, n&o
atendendo a recomendacdo proposta pela
SBD.
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ABSTRACT

Consumption of total fat and saturated,
unsaturated and trans fatty acids by diabetic
patients attended at the Nutrition clinic of a
reference center in southern Brazil

Objective: To evaluate the consumption of total
fats and saturated, unsaturated and trans fatty
acids by diabetic patients treated at the
Diabetes and Hypertension Center of the
Federal University of Pelotas. Method: cross-
sectional study with type 2 diabetic patients,
over 18 years old, of both sexes, performed
between the months of March and June of
2018. Secondary data obtained through the
charts of the patients treated at the Nutrition
clinic will be retrospectively evaluated. The
analysis of the consumption of total fats and
fatty acids was obtained through the 24-hour
recall, applied at the first consultation of the
patients. Results: A total of 214 type 2 diabetic
patients were evaluated, being the majority
female (68.22%). The majority were
overweight (95.33%) and 95.28% had
abnormal abdominal circumference. Regarding
fat consumption, it was observed that total
saturated and polyunsaturated fat intake
exceeded the limits recommended by SBD,
while monounsaturated and trans-fat were
within the limits established by the guideline.
According to the characteristics of the patients,
significant statistical differences were found
between total and monounsaturated fat
consumption in relation to schooling, showing
a higher consumption by those who had
completed high school or college. We also
found an association between the consumption
of monounsaturated fat and trans-fat in relation
to the patients' gender. Conclusion: There was
a high intake of fats, mainly saturated,
predictive of risk for coronary disease, not
meeting the recommendation proposed by
SBD.

Key words: Diabetes Mellitus. Fatty Acids.
Food Consumption. Coronary Disease.
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INTRODUCAO

As doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) séo doencas
multifatoriais, com inicio gradual e de longa
duracao.

Constituem um importante problema
de saude publica, e foram responséaveis, no
ano de 2013, por aproximadamente 72,6% das
causas de morte no mundo (MS, 2015).

Dentre as principais DCNT destaca-se
o Diabetes Mellitus (DM), distarbio complexo,
resultante de defeitos na secrecdo ou acéo da
insulina. E considerada uma patologia que
constitui um grande problema de saulde
publica, tornando-se a quinta principal causa
de morte entre as DCNT.

Atualmente, a estimativa é que a
populacdo diabética seja aproximadamente de
387 milhdes, e, em 2035 esse numero cresca
para 471 milhdes, se ndo forem tomadas
medidas para reducéo e prevencéo da doenca
(SBD, 2016).

O tratamento do portador de DM é
uma tarefa complexa e exige uma série de
cuidados de saude para o controle glicémico,
com modifica¢des no estilo de vida, tratamento
medicamentoso e ingestdo alimentar (ADA,
2010).

A terapia nutricional no plano
terapéutico do paciente diabético é
fundamental, podendo reduzir a hemoglobina
glicada entre 1 e 2%, pois melhora o controle
metabdlico e auxilia na prevengdo de
complicagbes a curto e longo prazo (MS,
2006).

Sabe-se que modificagbes no perfil
alimentar desses pacientes, com o consumo
de alimentos ricos em fibras e com menor
indice glicémico, levam a menores niveis de
glicose pos-prandial e em conjunto com
mudancas nos habitos de vida tornam-se
instrumentos fundamentais para alcancar o
controle desejado (Carvalho e colaboradores,
2012).

Entre as principais complicagbes do
diabetes, destaca-se, a doenca
cardiovascular, como a primeira causa de
mortalidade entre individuos diabéticos (SBD,
2016).

A qualidade de gordura consumida na
dieta € um determinante dietético importante
da doenca cardiovascular entre esses
pacientes e segundo dados da Sociedade
Brasileira de Diabetes, pacientes diabéticos
apresentam duas a quatro vezes maior risco
de desenvolver doenca coronariana, quando

comparados a populacéo nao diabética, desta
forma, a ingestdo de acidos graxos deve ser
limitada.

O consumo em excesso de gordura
saturada e trans estd diretamente ligada ao
risco cardiovascular. A substituicdo dessas
gorduras por mono ou poli-insaturadas séo
consideradas estratégias para o controle da
hipercolesterolemia e complicacbes
macrovasculares, visto que, a reducdo do
LDL-colesterol (LDL-c) e dos niveis de
triglicerideos reduzem as chances de eventos
cardiovasculares (SBC, 2013).

As recomendacdes atuais (SBD, 2016)
em relacdo ao consumo de acidos graxos para
0s pacientes portadores de DM preconizam a
ingestdo de 20% a 35% de gordura total,
sabendo que a qualidade do éacido graxo é
mais importante do que a quantidade, sugere-
se que até 6% do VET seja oriundo de &cidos
graxos saturados, até 10% de poli-
insaturados, de 5 a 15% de monoinsaturados
e <1% de trans.

Diante do exposto, 0 objetivo deste
estudo é avaliar a prevaléncia do consumo de
gorduras totais, acidos graxos saturados,
insaturados e trans por pacientes diabéticos
atendidos no ambulatério de nutrigdo, de um
Centro de Referéncia do Sul do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal em
que foram avaliados de forma retrospectiva
dados obtidos dos prontuarios dos pacientes
atendidos pela primeira vez no ambulatério de
nutricio de um Centro de Referéncia em
Diabetes e Hipertensdo da Universidade
Federal de Pelotas na cidade de Pelotas, no
periodo de marco de 2016 a marco de 2018.

Foram incluidos os dados de todos os
pacientes maiores de 18 anos, de ambos os
sexos, portadores de diabetes mellitus tipo 2,
gue possuiam todos os dados necessarios
para a realizagdo do estudo. A coleta de
dados ocorreu no periodo de margo a junho de
2018.

As varaveis coletadas através dos
prontuarios dos pacientes foram: sexo, idade,
escolaridade (agrupada em duas categorias:
analfabeto/fundamental e médio incompleto;
médio completo/ensino superior), procedéncia,
estado civii (com companheiro e sem
companheiro), peso, altura, circunferéncia da
cintura (CC), indice de massa corporal (IMC),
consumo de gordura total, &cidos graxos
saturados, insaturados e trans.
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Para avaliacdo do estado nutricional,
0s pacientes foram pesados, descalcos, em
balanca antropométrica, tipo plataforma,
marca Welmy (capacidade de 200 kg e
precisdo de 100 g). A estatura foi obtida,
estando o individuo em pé, com cabeca em
plano de Frankfurt, utilizando estadidbmetro de
metal, acoplado a balangca, com precisdo de
0,1 cm. O atendimento aos pacientes foi
realizado por alunos do curso de Nutricdo da
UFPel.

A classificacdo do IMC foi feita através
dos parametros estabelecidos pela World
Health Organization (WHO, 1998): IMC menor
do que 18,5 kg/m? - baixo peso; IMC entre
18,5 kg/m? e 24,9 kg/m? - eutrofia; IMC entre
25 kg/m? e 29,9 kg/m? - pré-obesidade; e IMC
igual ou maior a 30 kg/m? - obesidade.

Posteriormente, para a realizacdo das
andlises, foram considerados sem excesso de
peso aqueles individuos que apresentaram
valores de IMC entre 18,5 a 24,9 kg/m2 e com
excesso de peso pacientes com valores iguais
ou superiores a 25 kg/m2.

Para a medida da CC, a classificagcéo
de risco para complicagBes metabdlicas foi
dicotomizada de acordo com os pontos de
corte da (WHO, 1998) mulheres com CC = 80
cm e homens com CC = 94 cm.

A avaliagdo do consumo de gordura
total, acidos graxos saturados, insaturados
(monoinsaturados e poli-insaturados) e trans
foi realizada por meio da analise do
recordatério de 24 horas aplicado na 12
consulta dos pacientes. As informacdes
coletadas por meio dos recordatérios foram
analisadas com o auxilio do software
Nutriquanti® e entdo quantificado o total de
acidos graxos de interesse. Para comparar 0s

resultados com a literatura foram utilizadas as
recomendacfes de consumo de gorduras
estabelecidas pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2016).

Os dados foram digitados no Excel e
posteriormente exportados para o programa
estatistico STATA 12.0 onde as variaveis
coletadas foram analisadas e os resultados
expressos por médias com seus respectivos
desvios padrdes. As comparacdes e testes de
associacdo foram realizados pelos testes de
qui-quadrado de Pearson e Exato de Fischer.
Para verificar as diferencas de médias foi
utiizado o teste t Student. O nivel de
significancia para todas as analises foi de 5%.

Este estudo é um subestudo
transversal de um projeto previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), sob o numero
1.659.342.

RESULTADOS

Foram avaliados 214 pacientes, com
média de idade de 58,35 + 9,85 anos, sendo
68,22% do sexo feminino, procedentes de
Pelotas (90,61%), sem companheiro (85,05%)
e 68,69% apresentavam ensino meédio ou
superior completo (Tabela 1).

Em relacdo ao estado nutricional
(Tabela  2), 95,33% dos pacientes
apresentaram excesso de peso, com IMC
médio de 32,92 + 6,27 kg/m2. O peso médio
entre os homens foi de 90,99+19,20 kg e entre
as mulheres foi de 82,16+16,72 kg, com
diferenca estatistica significativa entre os
géneros (p<0,05).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes diabéticos tipo 2 atendidos no Centro de Diabetes e
Hipertensdo da UFPel em Pelotas-RS, 2018 (n=214).

Variavel n %
Sexo
Masculino 68 31,78
Feminino 146 68,22
Procedéncia
Outros* 9 4,23
Capéo do Ledo 11 5,16
Pelotas 193 90,61
Estado Civil
Com companheiro 32 14,95
Sem companheiro 182 85,05
Escolaridade
Analfabeto/fundamental/médio incompleto 67 31,31
Médio completo/superior 147 68,69

Legenda: *Arroio Grande, Cangucu, Capéao do Leédo, Jaguardo, Pedro Osério e Tapes.
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Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas e estado nutricional, segundo o género, dos pacientes
atendidos no Centro de Diabetes e Hipertensédo da UFPel em Pelotas-RS, 2018 (n=214).

Género

Caracteristicas

Masculino (n=68)

Feminino (n=146) Valor p

Média + DP* Média + DP*
Peso (Kg) 90,99 £ 19,20 82,16 £ 16,72 0,0007
IMC** (Kg/m?2) 31,86 £5,92 33,42 £6,39 0,0917
CC*** (cm) 110,14 + 14,75 109,46 + 18,60 0,7922
Classificacao IMC n (%)
Peso adequado 4 (40,00) 6 (60,00) 03970
Excesso de peso 64 (31,37) 140 (68,63) '

Legenda: *DP= Desvio Padr&o; *IMC= indice de Massa Corporal; ***CC= Circunferéncia da cintura.

Tabela 3 - Distribuicdo do consumo de gordura total, acidos graxos saturados, poli-insaturados, monoinsaturados
e trans, dos pacientes atendidos no Centro de Diabetes e Hipertensdo da UFPel em Pelotas-RS, 2018.

Ingerido

Nutrientes (média + DP) Recomendado*
Gordura total (%) 35,85+7,68 25a35%do VET**
Acidos Graxos Saturados (%) 10,69 + 5,43 <7% do VET
Acidos Graxos Poli-insaturados (%) 11,56 £ 3,64 Até 10% do VET
Acidos Graxos Monoinsaturados (%) 9,26 + 3,37 5a 15% do VET
Acidos Graxos Trans (%) 0,10 + 0,05 <1% do VET

Legenda: *Recomendacao segundo Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016); DP: desvio
padréo; **VET: valor energético total.

Dos 214 pacientes avaliados, apenas
dez tinham peso adequado (IMC inferior a
24,9 kg/m2) e 95,28% possuia circunferéncia
abdominal alterada. Entre os homens a média
de CC foi de 110,14 + 14,75 cm e entre as
mulheres de 109,46 + 17,44, ndo havendo
diferenca significativa (p=0,7922), entretanto,
ambos apresentavam risco aumentado para
complicagBes metabdlicas.

A Tabela 3 apresenta o consumo de
gordura total e de acidos graxos dos pacientes
avaliados.

A ingestdo total de gordura foi de
35,85 + 7,68%, ultrapassando o limite maximo
recomendado. Para 0s A&cidos graxos
saturados o consumo foi de 10,69 + 5,43%
também ficando acima do valor esperado,
assim como os poli-insaturados com um valor
médio de 11,56 + 3,64%.

Os Unicos que atingiram o padrdo de
recomendacdo foram o0s 4&cidos graxos
monoinsaturados com percentual de consumo
médio de 9,26 + 3,37% e o0s acidos graxos
trans com 0,10 £ 0,05% de consumo.

Foi testada a associacdo entre
caracteristicas dos pacientes e consumo de
gordura total e de &cidos graxos.

Segundo os resultados apresentados
na Tabela 4, observa-se que em relacdo ao
consumo de gordura total, apenas o0s
individuos com peso adequado e com menor
escolaridade apresentaram consumo de
gordura total dentro dos parametros
recomendados, porém com  diferenga
estatistica apenas em relagdo ao nivel de
escolaridade (p<0,05).

Quanto ao consumo dos acidos graxos
e caracteristicas dos pacientes, todos
apresentaram consumo acima do
recomendado para os acidos graxos saturados
e poli-insaturados.

No que concerne ao consumo de
gordura monoinsaturada, a ingestdo estava
adequada, com diferenca estatistica apenas
para o nivel de escolaridade, com consumo
maior entre os individuos com ensino médio
completo ou superior.

Sobre as gorduras trans, a ingestéao
mostrou-se adequada em todos os individuos,
com diferenca estatistica apenas entre as
mulheres, que apresentaram consumo inferior,
guando comparados com individuos do sexo
masculino.
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Tabela 4 - Distribuigﬁo do consumo de gordura total, cidos graxos saturados, poli-insaturados, monoinsaturados e trans, segundo caracteristicas
dos pacientes atendidos no Centro de Diabetes e Hipertens&o da UEPe| em Pelotas-RS, 2018,

Caracteristicas GT (%) Valor p AGS (%)  Valorp AGP (%)* Valorp AGM(%)* Valorp AGT (%)®  Valor p*
(médiazdp) (médiazdp) (médiazdp) (médiazdp) (médiazdp)

Sexo 0,1566 0,9567 0,1604 0,0529 10,0061
Masculino 36,0526,55 10,66+3,64 12,073.27 9,9124,10 0,12£0,05
Femining 35,25¢8,13 10,70+8,10 11,323,783 8,962 94 0,09+0,04
Estado civil 0,5260 0,8505 0,6914 0,6404 0,6433
Com companheiro 36,65+8,21 10,53x4,10 11,79+3,97 9,00+3,39 0,11+0,04
Sem companheiro 35,717 60 10,7245 64 11,5243 59 9312338 0,100,05
Escolaridade 0,0175 0,3449 0,5215 0,0353 0,3474
Analf/Fund.Médio jncomp. 34,01+8,29 10,58+8,34 11,32£3,73 8,542 64 0,10+0,04
Médio completo/Superior 36,5047 26 10,74+3.41 11,67+3.60 9,50+3 62 0,10£0,05
Estado nutricional 0,4068 0,9268 0,7828 0,7885 0,2456
Peso adeguado 33,88+7,15 10,854,54 11,25+4,65 9,543 97 0,08x0,04
Excesso de peso 35,95+7 11 10,68+5,48 11,57+3, 60 92523 35 0,10=0,05

Legenda: GT: Gordura Total, AGS: Acidos Graxos Saturados, AGP: Acidos Graxos Poli-insaturado, AGM: Acidos graxos Monoinsaturados,

AGT: Acidos Graxos Trans. dp; desvio padrao. *teste t-Siudent= p=0,05

DISCUSSAO

O controle metabdlico em pacientes
diabéticos é essencial, e envolve terapia
nutricional adequada, mudancas no estilo de
vida e uso de agentes antidiabéticos orais e/ou
insulina.

A adocdo de um plano alimentar
saudavel é indispensavel no tratamento do
paciente, uma vez que, a intervencao
nutricional melhora o controle glicémico, reduz
os niveis de hemoglobina glicada e contribui
para a prevencdo de complicacdes
decorrentes desta patologia, além disso, a
nutricdo equilibrada garante o estabelecimento
de concentracbes adequadas de micro e
macronutrientes, prescritos de maneira
individualizada, tendo como foco principal a
manutencdo e obtencdo de peso saudavel,
buscando glicemias estaveis tanto no jejum
quanto nos periodos pré e pés-prandiais
(SBD, 2016).

No que tange a ingestdo de
macronutrientes e principalmente em relacao
ao consumo de lipidios, a recomendagdo da
quantidade total para portadores de diabetes
mellitus, segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes, ainda é inconclusiva, devendo a
meta ser individualizada e a qualidade do tipo

de acido graxo parece ser mais importante do
que a quantidade (SBD, 2016).

Este estudo teve como objetivo avaliar
a ingestdo de gordura total, acidos graxos
saturados, insaturados e trans por pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos em um centro de
referéncia em diabetes e hipertensdo do Sul
do Brasil.

Constatou-se que a maioria pertencia
ao sexo feminino, eram procedentes da cidade
de Pelotas, ndo possuiam companheiro e
apresentavam ensino médio ou superior
completo. A presenca majoritaria das mulheres
na amostra avaliada vai ao encontro de outros
estudos publicados (Arcanjo e colaboradores,
2018), uma vez que ser do sexo feminino é
considerado um fator preditor de maior busca
por assisténcia a saude.

Em relagdo ao estado nutricional,
observa-se prevaléncia de excesso de peso,
corroborando com os achados que avaliaram
o perfil nutricional com énfase no consumo de
lipidios de 49 pacientes diabéticos tipo 2,
virgens de tratamento nutricional, atendidos
em um hospital universitario na cidade do Rio
de Janeiro (Santos e colaboradores, 2005).

Segundo os autores, 0s pacientes
apresentaram valores de IMC superiores ao
padrao de normalidade para ambos os sexos,
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assim como a medida da circunferéncia da
cintura.

Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo que teve por objetivo
analisar os diferentes indicadores de
obesidade em pacientes diabéticos de uma
unidade basica de salde no municipio de
Beberibe-CE, observando-se que todos
individuos avaliados apresentaram risco muito
elevado para complicacbes metabdlicas
relacionadas a obesidade (Arcanjo e
colaboradores, 2018).

A presenca de sobrepeso e
obesidade, bem como a distribuicdo da
gordura corporal exerce influéncia importante
na morbidade e mortalidade da doenca
decorrente principalmente da associacdo com
a doenca cardiovascular, jA que pacientes
diabéticos apresentam um risco relativo de
morte por eventos cardiovasculares trés vezes
maior do que a populagdo em geral
(Brunerova e colaboradores, 2007).

Ao analisar o perfil lipidico dos
alimentos consumidos, observa-se que quanto
a ingestdo de gordura total, o consumo médio
foi superior & 35% e apenas os individuos com
menor escolaridade apresentaram consumo
dentro da faixa de recomendagéo.

Em relacdo a ingestdo de acidos
graxos saturados, o consumo deste tipo de
gordura foi superior ao recomendado pela
SBD, que estabelece um consumo de até 7%
do VET para diabéticos (SBD, 2016).

A ingestdo elevada de gordura
saturada aumenta as concentracbes de
colesterol sérico e também o risco de doenca
coronariana, € como se sabe, o diabetes é
considerado fator de risco para esta patologia,
sendo assim, um elevado consumo destas
gorduras pode agravar a doenca e ainda levar
ao desenvolvimento de patologias associadas
(Brunerova e colaboradores, 2007).

Em estudo (Zanetti e colaboradores,
2015) que teve por objetivo verificar a relacio
entre a adesé@o as recomendacdes nutricionais
e variaveis sociodemograficas de pacientes
brasileiros  diabéticos tipo 2, também
encontrou-se um alto consumo de gordura
saturada, ultrapassando o valor maximo de
recomendacgdo entre 0os pacientes analisados,
segundo os autores, 57,9% dos pacientes
referiram elevada ingestdo de gordura
saturada.

Quanto ao consumo de acidos graxos
poli-insaturados, a recomendacéo (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2016) é que este tipo
de gordura ndo deve exceder em 10% das

calorias totais da dieta consumida, no
presente  estudo, todos 0s pacientes
apresentaram consumo superior ao
recomendado pela diretriz.

Em relacdo aos acidos graxos
monoinsaturados, pesquisa (Estruch e
colaboradores, 2013) indica que seu consumo
favorece o controle da pressdo arterial, da
coagulacdo sanguinea, da funcédo endotelial e
da resisténcia a insulina, com repercusséo
positiva no controle glicémico, reduzindo
marcadores de risco cardiovascular, tendo
efeitos benéficos no tratamento do diabetes.

No presente estudo, os resultados
apresentados demonstram que a ingestao
média de acidos graxos monoinsaturados
entre os pacientes situou-se dentro da faixa de
recomendacdo, porém individuos com menor
escolaridade apresentaram consumo inferior,
guando comparados aos individuos com mais
anos de estudo.

Um dos motivos que pode estar
associado ao maior consumo deste tipo de
acido graxo entre os pacientes com maior
escolaridade, deve-se ao fato de que esses
individuos possuem uma maior compreensao
em relagdo a complexidade do tratamento e
necessidade de inclusdo na dieta de alimentos
ricos em gordura monoinsaturada,
favorecendo assim a adeséo as
recomendacdes nutricionais (Schwingshackl,
Strasser e Hoffmann, 2011).

O plano alimentar requer que o0
paciente entenda o0s componentes dos
alimentos, como atuam no organismo, que
alimentos contém 0s nutrientes
recomendados, em que propor¢ces eles
devem ser consumidos, entre outros. O
conhecimento por si s6 ndo implica
necessariamente adesdo ao tratamento
prescrito, mas a lacuna de informa¢des pode
dificultar a ades&o ao tratamento.

Pessoas com maior nivel de
escolaridade tendem a apresentar maior
conhecimento e habilidades que favorecem o
manejo da doenca.

Assim, maior nivel de escolaridade é
uma variavel que favorece a adesao as
recomendacfes nutricionais  (Felippe e
Bongiolo, 2009).

Além disso, o reduzido teor do &cido
graxo monoinsaturado nas dietas de pacientes
com menor escolaridade associa-se a menor
ingestdo de fontes alimentares deste &cido
graxo, como Oleo de canola, azeite de oliva,
O6leos de amendoim, azeitona, abacate e
nozes.
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Por estes alimentos apresentarem um
custo mais elevado, e mesmo ndo tendo
ocorrido a coleta de dados em relacéo a renda
familiar, pode-se inferir que pacientes com
menor escolaridade, tendem a apresentar
menor renda familiar e assim menos acesso a
alimentos ricos em acidos  graxos
monoinsaturados.

Neste sentido, sugere-se que o0
nutricionista pode colaborar na elaboracdo de
um plano alimentar que atenda as
recomendacfes nutricionais preconizadas na
dieta de acordo com as particularidades e
especificidades de cada um, incluindo a
variavel renda familiar (Zanetti e
colaboradores, 2015).

J& com relagdo aos trans, a média de
consumo mostrou-se abaixo de 1%, que seria
o ideal recomendado, principalmente entre
individuos do sexo feminino.

Entretanto, a auséncia de informacdes
nos rétulos dos produtos e em tabelas de
composicdo quimica pode dificultar a
estimativa da quantidade de gordura trans
ingerida, podendo assim, ocultar os reais
teores destes 4cidos graxos consumidos pelos
individuos (Felippe e Bongiolo, 2009).

A principal limitacdo deste trabalho
refere-se ao instrumento utilizado para a
avaliacdo do consumo alimentar, que pode
nao refletir o consumo habitual, uma vez que,
foi aplicado em um Unico dia.

Outra questdo importante, acerca da
coleta de consumo, é a subestimagdo das
porcdes reais, uma caracteristica intrinseca do
préprio instrumento.

CONCLUSAO

Através deste estudo verificou-se que
dentre os pacientes avaliados houve um
elevado consumo de gorduras, principalmente
a saturada, preditiva de risco para doenca
coronariana, ndo atendendo a recomendagéo
proposta pela Sociedade Brasileira de
Diabetes.

Dessa forma, destaca-se a
importancia do profissional nutricionista, nesta
populacdo, visando a correcdo de habitos
alimentares com relacdo ao consumo destes
alimentos, visto que pacientes diabéticos
apresentam risco trés vezes maior para a
ocorréncia de eventos cardiovasculares do
que a populacdo em geral.

Sugere-se que mais estudos sejam
realizados em relacdo ao consumo de
gorduras por pacientes diabéticos devido as

recomendacfes para esta populacdo ainda
serem inconclusivas em relacdo a quantidade
a ser consumida.
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