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RESUMO

O Diabetes mellitus (DM) é um problema de saude publica em franco aumento e a deficiéncia
de vitamina D vem sendo associada ao progresso da enfermidade. Como varios estudos
epidemioldgicos longitudinais nas tltimas décadas tém relacionado o DM com risco aumentado
de comprometimento cognitivo (particularmente o DM tipo 2 (DM2)), o presente estudo
objetivou avaliar os fatores influentes no status de vitamina D e a relagdo com o estado
cognitivo de individuos com DM2, no municipio de Barbacena — MG. Trata-se de um estudo
caso-controle, envolvendo a populagio urbana de Barbacena-MG, diagnosticados ou ndo com
DM?2, de ambos os géneros, com idade acima de 45 anos. Foram coletados dados
socioecondmicos, antropométricos (indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura
(CC), circunferéncia da panturrilha (CP), relacdo cintura-estatura (RCE)), questionério de
frequéncia alimentar (QFA), fatores associados ao status de vitamina D (exposi¢do solar,
fototipo da pele e suplementagdo de vitamina D) e avaliagdo cognitiva por meio do mini exame
do estado mental (MMSE). Participaram da pesquisa 232 individuos categorizados em controle
(n=138) e com DM2 (n= 94) e subdivididos em adultos (n=101) e idosos (n=131) (79,2%
adultos e 67,9% idosos do sexo feminino). Os idosos com DM2 tiveram menor frequéncia de
solteiros (p= 0,028), maior frequéncia na escolaridade sem instru¢do ou com inicial incompleto
((p= 0,030). Nao houve diferencas estatisticas nos parametros antropométricos e fototipo da
pele. Adultos com DM2 praticavam menos atividade fisica ao sol (p=0,034) e faziam menor
uso de protetor solar (p=0,005). Adultos sem diabetes faziam mais uso de protetor solar
(p=0,001) no rosto (p=0,012). Uma parcela expressiva da populacdo em geral possuia 1 a 4
anos de estudo, e nesse nivel de escolaridade observou-se uma prevaléncia consideravel de
individuos com comprometimento cognitivo (64,8%). O cluster 1 (menor status de vitamina D)
obteve maior percentual de individuos com DM2 com comprometimento cognitivo, na
escolaridade 1 a 4 anos (p=0,007). O cluster 2 (maior status de vitamina D) obteve mais
individuos sem instru¢do ou inicial incompleto (com DM2: p=0,019; controle: p=0,007). Os
alimentos fonte de vitamina D foram consumidos em baixa frequéncia. Nosso estudo sugere
que o baixo status de vitamina D pode ter influenciado o estado cognitivo particularmente no
grupo com DM2.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2. Disfuncdo Cognitiva. Mini-Exame do Estado
Mental. Colecalciferol. Deficiéncia de Vitamina D.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a rapidly increasing public health problem and vitamin D deficiency
has been associated with the progression of the disease. As several longitudinal epidemiological
studies in recent decades have linked DM with an increased risk of cognitive impairment
(particularly type 2 DM (DM2)), the present study aimed to assess the factors influencing
vitamin D status and the relationship with cognitive status of individuals with DM2, in the
municipality of Barbacena - MG. This is a case-control study, involving the urban population
of Barbacena-MG, diagnosed or not with DM2, of both genders, aged over 45 years.
Socioeconomic and anthropometric data (body mass index (BMI), waist circumference (WC),
calf circumference (LC), waist-to-height ratio (WHR)), food frequency questionnaire (FFQ),
factors associated with status were collected. of vitamin D (sun exposure, skin phototype and
vitamin D supplementation) and cognitive assessment through the mini-mental state
examination (MMSE). The participants were 232 individuals classified as control (n=138) and
with DM2 (n=94) and subdivided into adults (n=101) and elderly (n=131) (79.2% adults and
67.9% elderly people from the women). Elderly people with DM2 had a lower frequency of
singles (p= 0.028), higher frequency of schooling without education or with incomplete initial
education ((p= 0.030). There were no statistical differences in anthropometric parameters and
skin phototype. Adults with DM2 practiced less activity physical activity in the sun (p=0.034)
and used less sunscreen (p=0.005). Adults without diabetes used more sunscreen (p=0.001) on
their face (p=0.012). A significant portion of the general population had 1 to 4 years of study,
and at this level of education there was a considerable prevalence of individuals with cognitive
impairment (64.8%). Cluster 1 (lower vitamin D status) had a higher percentage of individuals
with DM2 with impairment cognitive, in schooling 1 to 4 years (p=0.007). Cluster 2 (higher
vitamin D status) had more individuals with no education or incomplete initial education (with
DM2: p=0.019; control: p=0.007). Source foods of vitamin D were consumed in low frequency.
Our study suggests that low vitamin D status may have influenced cognitive status particularly
in the T2DM group.

Keywords: Diabetes mellitus type 2. Cognitive Dysfunction. Mini-Mental State Examination.
Cholecalciferol. Vitamin D Deficiency.
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PRIMEIRA PARTE

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) constitui um problema de saude publica em crescente
expansao em todos os paises. Em 2021, a Federagdo Internacional de Diabetes estimou que 537
milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos viviam com diabetes, e espera-se que aumente
para 783 milhdes em 2045 (IDF, 2021). Segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes, o
Brasil ocupa o 4° lugar entre os 10 paises com maior nimero de individuos com diabetes e € o
5° pais em numero de pessoas com mais de 65 anos com diabetes (SBD, 2022).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM no
mundo. Possui etiologia multifatorial e complexa, envolvendo componentes genético e
ambiental. E uma doenca caracterizada por resisténcia a insulina e deficiéncia relativa em sua
producdo, podendo ambos os fatores estarem presentes no momento do diagnéstico. Como ¢
silenciosa, muitas vezes o diagndstico se da ja na ocorréncia de alguma complicagdo como por
exemplo, doenca cardiovascular, doenga renal ou doenca neurologica (ADA, 2022; SKYLER
etal.,2017).

O avangar da idade tem sido considerado condi¢do independente para diminui¢do da
tolerancia a glicose e, consequentemente, para o desenvolvimento da DM em idosos (TANAKA
etal.,2011). Ao longo dos anos a populagdo idosa vem sendo crescente no Brasil, e de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, atualmente 10,49% da populacdo brasileira
sdo idosos e estima-se que até 2060, 25,49% da populacdo brasileira seja idosa (IBGE,2022).

Dentre as complicacdes do diabetes, destaca-se o risco de disfuncdo cognitiva. A
incidéncia de deméncia € 1,5 a 2,5 vezes maior em pessoas com diabetes que na populacdo em
geral, fato que pode estar implicado na inabilidade motora, devido ao comprometimento da
aten¢do, da memoria e de respostas protetoras, apraxia, desorientacdo espacial e deterioracao
das fungdes executivas e motoras (FERREIRA et al., 2014).

Diversos fatores externos podem influenciar habitos de vida que, juntamente com
fatores bioldgicos, podem impactar no aparecimento e/ou agravamento do diabetes; dentre eles,
fatores psicologicos, socioecondmicos, culturais e ambientais (acesso a alimentagdo de
qualidade, infraestrutura para pratica de exercicio fisico, acesso a informagao e a servicos de
saude, etc.) podem influenciar padrdes alimentares e de atividade fisica, além de outros habitos,

como o tabagismo por exemplo (SDB,2019). No contexto alimentar, estudos mostram que a
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prevaléncia de inadequagdo de ingestdo dietética de vitamina D ¢ de 70 a 95% em adultos e
idosos (ARAUJO,2013; BISCHOFOVA,2018; DIMAKOPULOS,2019). A vitamina D pode
ser obtida através da ingestao de alimentos, exposicao ao sol e suplementacdo (VANNUCCHI,
H. et al., 2009).

A deficiéncia de 25(OH)D vem sendo cada vez mais presente nos pacientes com
diabetes (ALHUMAIDI, et al., 2013; GRIZ, et al., 2014; DING, et al., 2017), sendo importante
a sua investigacdo no consumo dietético diario e na exposi¢ao solar. Com o processo de
envelhecimento, observa-se uma diminui¢ao das concentragdes séricas de 25(OH)D (PRINCE
etal., 2015; RESCIGNO et al., 2017). Este dado esta relacionado a capacidade reduzida da pele
de sintetizar a provitamina D, baixa exposi¢do solar, ingestdo insuficiente de alimentos fonte,
diminui¢do da absor¢do gastrintestinal e uso de medicamentos que interferem na absor¢ao € no
metabolismo da vitamina D (GUPTA et al,, 2019; WATCHARANON et al., 2018).

Além das alteragdes no metabolismo da glicose, o declinio de 25(OH)D no sangue afeta
negativamente os receptores neurais de vitamina D, a sinaliza¢do do fator de crescimento e a
atividade neural (BALION, et.al., 2012). Pesquisas apontam que os niveis séricos de 25(OH)D
estao inversamente associados ao comprometimento cognitivo, sugerindo que a vitamina D seja
um potencial fator de protecdo (BALION, et.al., 2012; ANNWEILER et.al., 2009). No entanto,
os estudos com pessoas com diabetes ainda sdo escassos (CHEN, et.al 2014).

A investigacao do declinio cognitivo no diabetes ¢ de extrema importancia, pois o estado
mental influencia diretamente na qualidade de vida e no autocuidado da doenga, como o uso
correto de medicamentos, controle glicémico, preparo de alimentacdo adequada e consultas
médicas periddicas (VERMA et.al., 2021).0 grande nimero de casos, o custo econdmico e
social associado ao DM2 e suas complicagcdes sdo preocupantes, tornando necessdria a
implementagao de agdes que contribuam com o controle da doenga, evitando sua progressao
(ADA, 2022). Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo investigar a possivel relagao
entre os fatores influentes no status de vitamina D e o estado cognitivo de individuos com DM2,

do municipio de Barbacena — MG.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes Mellitus e estado cognitivo
Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma condigdo séria e de longo prazo que consiste em um
distarbio metabolico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na

produgdo de insulina ou na sua ag¢do, ou em ambos os mecanismos (SBD, 2022).
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Ha duas formas principais de diabetes, denominadas tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2). O
DMI1 ¢ doenga autoimune, poligénica, decorrente de destruicdo das células  pancredticas,
ocasionando deficiéncia completa na produg¢do de insulina. O DM2 trata-se de doenga
poligénica, com forte heranga familiar, ainda ndo completamente esclarecida, cuja ocorréncia
tem contribuicdo significativa de fatores ambientais. Dentre eles, habitos dietéticos e
inatividade fisica que contribuem para a obesidade, destacam-se como os principais fatores de
risco (SBD, 2022).

O diagnostico laboratorial do DM pode ser realizado por meio de glicemia de jejum (>
126mg/dL), glicemia 2 horas apos teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) (>200mg/dL),
hemoglobina glicada (HbAlc) (> 6,5%) e glicemia casual (> 200 mg/dL com sintomas
inequivocos de hiperglicemia, como sede excessiva, boca seca, cansaco, perda de peso
acentuada (> 10% do peso atual), visdo embagada, politria e fome excessiva) (ADA, 2022).

As complicacdes do DM sdo categorizadas como distirbios microvasculares e
macrovasculares, que resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenga coronariana,
doenca cerebrovascular e doenga arterial periférica, dentre outros. O DM tem sido
responsabilizado ainda, por contribuir para agravos, direta ou indiretamente, no sistema
musculoesquelético, no sistema digestorio, na funcdo cognitiva e na saide mental, além de ser
associado a diversos tipos de cancer (ADA, 2022).

O DM ¢ conhecido como um importante fator de risco para declinio cognitivo e
deméncia (CHENG, 2012). Varios estudos tém demonstrado a existéncia de alteracdes
cognitivas em pessoas com diabetes (STRACHAN, 2011; LAUNER et al., 2011; SACHDEYV,
2012; HUGENSCHIDT et al., 2013).

Alguns estudos demonstraram que o DM estd associado ao aumento no risco de
alteragdes cognitivas, desde um declinio cognitivo leve até quadros demenciais, estabelecendo
assim, um risco aumentado de deméncia entre individuos com diabetes (XU, et al., 2009;
BIESSELS et al., 2006). Em comparacdo com pacientes sem diabetes, os pacientes diabéticos
tiveram um risco aumentado em 39% para doenca de Alzheimer e em 47% para deméncia
(LU,2009; WILETTE, 2015).

A relagao entre obesidade, resisténcia a insulina, DM2 e distirbios cognitivos levou a
elaboracdo de um novo termo na comunidade cientifica: diabetes mellitus tipo 3. Essa
associacdo ainda estd em discussdo, mas ja existe evidéncia acerca das associacdes entre a
progressao do DM2 e o Alzheimer (BESSER et.al., 2014).

Korkkok et al. (2015) sugerem que, em adultos com DM2, o déficit cognitivo pode ser

dividido em trés estagios, de acordo com a gravidade: decréscimos cognitivos associados ao
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diabetes, comprometimento cognitivo leve (MCI do inglés Mild Cognitive Impairment) e
deméncia. O termo “decréscimos associados ao diabetes” se refere a mudangas sutis na func¢ao
cognitiva, que podem dar origem a queixas cognitivas (geralmente expressas apenas pelo
paciente), mas ndo devem afetar as atividades da vida diaria ou o autogerenciamento do
diabetes. O MCI refere-se a0 comprometimento cognitivo objetivo adquirido (geralmente
definido como um desempenho abaixo de 1 a 1,5 unidades de valores normativos) que afeta um
ou mais dominios cognitivos, com atividades da vida diaria amplamente preservadas. A
deméncia ¢ uma diminuigdo, lenta e progressiva, da fungao mental (PETERSEN et al. 2015,
2018).

Dois estudos prospectivos de base populacional relataram achados bastante comparaveis
sobre o risco de MCI em pacientes com diabetes. Luchsinger ef al. (2007) observaram uma
razao de risco de 1,5 para MCI amnésico e de 1,2 para MCI nao amnésico. Roberts et al. (2014)
relataram uma razao de risco de 1,6 para amnésia e 1,4 para MCI ndo amnésico.

O Mini-Exame do Estado Mental (MMSE) ¢ um dos testes utilizado como ferramenta
de triagem para comprometimento cognitivo e vem sendo utilizado largamente para avaliar a

func¢do cognitiva de adultos diabéticos (MOMTAZ et.al., 2019).

2.2 Mecanismos da vitamina D na cognicio e no DM

Dentre os varios aspectos envolvidos no desenvolvimento do diabetes, a deficiéncia de
micronutrientes esta associada ao progresso da enfermidade. Alguns estudos tém demonstrado
que a deficiéncia de 25(OH)D tem sido cada vez mais presente nos pacientes com diabetes
(ALHUMAIDL, et al., 2013; GRIZ L, et al., 2014; DING, et al., 2017).

As funcodes classicas da vitamina D estdo relacionadas ao calcio, metabolismo 0ssco e
estimulagdo das células beta pancreaticas, favorecendo a secrecdo e a sensibilidade a insulina
(TAKIISHI T et al., 2010; LIPS P et al., 2017). Por outro lado, pesquisas recentes mostraram
que a 1,25(0OH)2D3 também atua na no Sistema Nervoso Central (SNC) (ETGEN et al, 2012;
BERRIDGE et al., 2015; GIL et al., 2018). principalmente por meio do receptor de vitamina D
presente nos neurénios (DURSUN et al., 2017).

Em primeiro lugar, a vitamina D pode atravessar a barreira hematoencefalica e atingir o
tecido cerebral (ETGEN et al., 2012; GIL et al., 2018; LV L et al., 2020). Ao manter niveis
séricos adequados dessa substancia, bem como da proteina de ligacao a vitamina D (VDBP),
espera-se que o transporte € a entrega da vitamina D sejam suficientes para atender as demandas

bioldgicas desse tecido (PARVEEN R ef al., 2019; SAFADI FF et al., 1999). Curiosamente,
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em situagdes de inflamacao, as células da micréglia sdo capazes de sintetizar 1,25(0OH)2D3 in
situ na tentativa de reduzir o estresse oxidativo via aumento da expressdo de gama-glutamil
mRNA de transferase (y-GT), que medeia a importagao de glutationa (GSH) (LV L et al., 2020).

Quanto aos mecanismos especificos, a vitamina D pode atuar na funcao cognitiva por
meio da fun¢do neurotréfica, estimulando a sintese do fator de crescimento nervoso e da
neurotrofina, além de modular a sintese de neurotransmissores, como acetilcolina, dopamina,
serotonina e acido y-aminobutirico e regular a memoria. Além disso, atua como neuroprotetor,
mantendo a homeostase intraneuronal do calcio, inibindo a sintese da 6xido nitrico sintase
induzivel (iNOS), substancia que leva a apoptose e consequente perda de tecido funcional
(ETGEN et al, 2012). Ainda, 1,25 (OH)2D3 diminui L-VGCC (atividade do canal de célcio
dependente de voltagem do tipo L) e, portanto, confere neuroprotecdo contra insultos
excitotoxicos resultantes de altos niveis de NMDA (N-metil-D-aspartato) e glutamato
(BREWER et al., 2001).

Foi relatado que a 1,25(OH)2D3 modula rapidamente a transmissdo sinaptica em
neurénios do horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) juvenis. A aplicacdo aguda de
vitamina D também diminuiu as correntes induzidas pelos neurotransmissores excitatorios
NMDA e cainato, de maneira reversivel e independente do potencial de acio (BHATTARI et
al, 2017) Além disso, a vitamina D diminuiu rapidamente a frequéncia de correntes pos-
sinapticas GABAérgicas espontaneas. O calcipotriol (andlogo da vitamina D), demonstrou atuar
como agente neuroprotetor nas células do neurobloastoma (SHSYS5Y). Essa acgado
neuroprotetora deve-se a promover a expressao de calbindina 28k, que suprime a agregagao de
a-sinucleina dependente de calcio induzida por despolarizacdo (RCOM-H’CHEO-GAUTHIER
etal., 2017).

A vitamina D induz imunossupressdao localmente no cérebro, reduzindo a ativacao da
microglia e a autoimunidade do SNC (LEE et al., 2020). Essa substancia também reduz a
infiltracdo celular no SNC e a sintese de citocinas inflamatorias, como IL-2 e interferon-gama
(LEMIRE et al., 1985; CHRISTAKOS et al., 2015). Ainda, controla a expressao de Nrf2 (fator
nuclear eritroide 2 relacionado ao fator 2) e Klotho (gene anti-envelhecimento), que aumenta a
expressao de antioxidantes (como catalase, glutationa peroxidase, superoxido dismutase, etc.)
e enzimas desintoxicantes (4lcool desidrogenase, CYP450, etc.) a expressdo do receptor da
vitamina D (VDR, do inglés vitamin D receptor) (BERRIDGE et al., 2015). O upregulation do
sistema de defesa antioxidante e downregulation da cascata inflamatéria podem prevenir lesao
neuronal e consequente declinio na cognigao (GORSKA-CIEBIADA et al., 2020; BERRIDGE
etal.,2015; GIL et al., 2018).
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Assim, em casos de deficiéncia de vitamina D, comum em pessoas com DM2, pode
haver falha nos mecanismos de prote¢do da vitamina D e sinalizacdo celular prejudicada devido
a inflamacao e ao estresse oxidativo (ETGEN et al., 2012; BERRIDGE et al., 2015). Individuos
com comprometimento cognitivo leve e grave deficiéncia de vitamina D (< 20 ng/ml)
apresentaram menor volume do hipocampo e interrup¢do da conectividade estrutural (AL-
AMIN et al.,2019). Além disso, a deficiéncia de vitamina D foi associada a valores mais baixos
de B-amildide no liquido cefalorraquidiano em pacientes idosos com declinio cognitivo,
sugerindo maior agregacdo e deposicao dessa substancia no parénquima cerebral, que ¢ um
fator de risco para deméncia (HOOSHMAND et al., 2014). A VDBP ¢ um componente que
atua como transportador de 25(OH)D e tem sido relacionada com a melhora na fungdo cognitiva
inibindo a degradacdo sinaptica; no entanto, os estudos ainda sdo escassos no diabetes
(PARVEEN et al, 2019).

A vitamina D também tem sido associada ao controle glicémico. O VDR ¢ encontrado
em todos os tecidos responsivos a insulina, bem como nas células beta pancreaticas
(MIRHOSSEINI, 2017). A vitamina D também pode afetar a resisténcia a insulina por meio do
sistema renina-angiotensina-aldosterona. Acredita-se que a angiotensina II contribui para o
aumento da resisténcia a insulina pela inibi¢ao da a¢ao da insulina no tecido vascular e muisculo
esquelético, levando a diminuicao da captagdo de glicose (WHEI et.a/, 2008). O complexo de
vitamina D-VDR parece ser um potencial regulador da atividade da renina em humanos e
polimorfismos no VDR gene pode estar associados a patogénese do DM2, influenciando a
resisténcia a insulina (FERRAREZI, et.al, 2013).

Ainda ndo esta definido se altos niveis de 25(OH)D contribuem para melhorar a
cognicdo de pessoas com diabetes. Um ensaio clinico randomizado avaliou os efeitos de alta
(50.000 UI) e baixa (5000 UI) suplementagdo de vitamina D na cogni¢dao de individuos com
DM2, no entanto nao houve diferencas significativas, sugerindo que novos estudos devem ser
realizados (BYRN et al., 2019).

Outros estudos investigaram os niveis séricos de vitamina D e observaram que baixos
niveis de vitamina D foram associados ao comprometimento cognitivo nos individuos com
DM2 (CHEN et al., 2014; RUI-HUA et al., 2019; GORSKA-CIEBIADA et al., 2020;
PARVEEN et al., 2019; YEGIN et al., 2017); no entanto, foi mencionado que mais estudos sao
necessarios para confirmar essa associagdo para maior clareza das associacdes e efeitos do
estado nutricional da vitamina D sobre a fun¢ao cognitiva nesta populagdao, bem como estudos
randomizados com grupo placebo suplementando diferentes doses de vitamina D e avaliando

sua influéncia na cogni¢do de individuos com DM2 e deficiéncia de vitamina D. Além disso,



16

um dos estudos sugeriu que a vitamina D pode ser apontada como um potencial fator de
protecdo para o comprometimento cognitivo (CHEN et al., 2014).

A duracao do diabetes pode afetar tanto os niveis de vitamina D quanto a cognigdo, uma
vez que a duragdo de um diabetes mal controlado aumenta o risco de complicagdes diabéticas,

incluindo eventualmente a deméncia (LI ef al., 2021).

23 Fatores influentes no status de vitamina D

Diversos fatores influenciam nos valores séricos de 25(OH)D como: falta de exposi¢ao
solar, fototipo de pele, ma absor¢do da vitamina, uso de roupas e a baixa ingestdo dietética de
vitamina D (ALVES, 2013).

A exposicao a luz solar como fonte de sintese cutanea de vitamina D esta sujeita a uma
série de limitagdes. Por exemplo, o excesso de exposi¢dao pode levar a fotodegradagao como
mecanismo regulador para evitar a toxicidade (CHEN et al., 2007). Além disso, latitude, tempo
de exposicao e estagdo do ano afetam a sintese cutdnea, dependendo da capacidade dos raios
ultravioleta de estimular a produgdo de vitamina D (LUCAS et al., 2005). Niveis de 25 (OH)
vitamina D sdo menores no inverno e¢ mais elevados no verao, sendo a estagao um fator que
influencia diretamente na exposicao solar e nos niveis sanguineos de vitamina D (JIANG et.al,,
2020). Em altas latitudes, os niveis séricos de 25(OH)D exibem variabilidade ao longo do ano,
com pico no final do verdo e no final do inverno, devido a variacdo da UVB (ultravioleta B)
que atinge a pele (BANDEIRA et.al., 2006).

Além disso, a cor da pele influencia a biossintese de vitamina D, sendo que quanto mais
pigmentada menor a sintese da vitamina devido a melanina atuar como barreira para a radiacao
UVB (DELL VALE et.al., 2011). Estudos demonstram que individuos com a pele mais clara
(mais proximo do fototipo I) possuem maiores concentragdes séricas de vitamina D em relagao
aqueles com a pele mais escura (mais proximo do fototipo VI) (HOLICK, 2011; ROSEN, 2011).

A absorc¢ao da vitamina D (D2 e D3), obtida pela ingestdo na dieta, ¢ realizada no
intestino, principalmente no intestino delgado, assim como ocorre com outras substancias
lipidicas. A vitamina D, incorporada a quilomicrons, percorre a circulacao linfatica até¢ a
circulacao sanguinea e os 0rgdos responsaveis pela sua metabolizacao e ativacao (THIEME et
al., 2015). O consumo diario recomendado de vitamina D para adultos, de ambos os sexos,
entre 18 e 69 anos ¢ de 600 UI (15ug/ dia) e para idosos de ambos os sexos, acima de 70 anos
¢ de 800 UI (20ng/ dia) (SILVA et al., 2020; DEL VALLE, et al., 2011). No entanto, No Brasil,
o consumo de alimentos ricos em vitaminas D, a exemplo do salmao, figado, arenque, sardinha

e cavala, ¢ muito baixo e geralmente ndo faz parte dos habitos alimentares da populacdo desse
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pais, sendo necessario maiores investigacdes sobre o consumo e a implementagao de programas
de fortificagdo de vitamina D nos alimentos (SILVA et al., 2020).

Devido a vitamina D ser lipossoluvel, qualquer processo que resulte em ma absorcao de
gordura pode prejudicar a absor¢do de vitamina D. Em pacientes com doenga celiaca, obstrucao
biliar e pancreatite cronica, a absor¢ao caiu para 50%, <28% e < 18% da dose oral de vitamina
D, respectivamente. Em cada caso, a absor¢dao de vitamina D prejudicada foi correlacionada
com o grau de esteatorréia. Outras condi¢des nas quais a absor¢ao de vitamina D € prejudicada
incluem insuficiéncia hepatica, fibrose cistica, Doenca de Crohn e bypass gastrico. Individuos
que tomam medicamentos de ligacdo aos acidos biliares (como colestiramina e colestipol para
hipercolesterolemia), também terdo menor absorc¢ao de vitamina D (Holick, 2011).

A capacidade dos téxteis de vestuario de interferir com radiacdo UV depende de uma
série de qualidades do tecido. Fibras leves e ndo sintéticas, como o algodao e o linho s@o menos
eficazes no bloqueio dos raios UV radiag@o do que 13, seda, nylon e poliéster, sendo os de cor
mais escura, oferecendo maior prote¢ao solar (DAVIS, 1997).

Os niveis séricos de vitamina D ainda podem variar de acordo com fatores hormonais,
genéticos e nutricionais. Por exemplo, o Indice de Massa Corporal (IMC) correlaciona-se de
forma indireta com os valores séricos de vitamina D, que sdo menores em obesos. Esta diferenca
pode ser parcialmente explicada pela diminuicao da atividade fisica e exposi¢ao solar em obesos
(ROSEN, 2011), além do excesso de peso esta relacionado a insuficiéncia de vitamina D, uma
vez que diminui a biodisponibilidade de vitamina D obtida por sintese cutanea, devido a
tendéncia da vitamina se depositar no tecido adiposo, alterando a contrarregulacao de PTH ¢ a
sintese hepatica de 25(OH)D, além de envolver fatores de estilo de vida, como menor ingestao

de vitamina D na dieta (KARAMPELA et.al., 2021; JAASKELAINEN et.al., 2013).

3 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo caso-controle, no qual foram recrutados individuos adultos e
idosos (idade > 45 anos) diagnosticados ou ndo com DM2, de ambos os sexos, que

frequentavam postos de satude e clinicas médicas na cidade de Barbacena - Minas Gerais.

3.1  Aspectos Eticos
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos

da UFLA (parecer 47532321.9.0000.5148) (ANEXO 1). Todos os voluntarios que participaram
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dessa pesquisa receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da

sua inclusdo (TCLE) (APENDICE 1).

3.2 Calculo amostral
O tamanho da amostra foi calculado (127 individuos em cada grupo- controle e com
DM?2) considerando um intervalo de confianca de 95%, erro amostral de 5%, poder de 80% e
prevaléncia de déficit cognitivo de 57,6% em pessoas com DM2 (CHEN et al., 2014). O célculo

foi realizado através do programa Statistica ®.

33 Critérios de inclusio e exclusio

Os critérios de inclusdo foram pessoas com idade > 45 anos, diagnosticados com DM?2
de acordo com os critérios da SBD (2019), que estivessem utilizando medicamentos
hipoglicemiantes orais ou ndo, com compreensao e capacidade para responder os questionarios
e participar das avaliagodes fisicas.

Os critérios de exclusao foram: (1) amputagdes, perda de forca grave localizada ou
grandes dificuldades de movimentacdo (que ndo permitam a afericido dos parametros
antropométricos), (2) acidente vascular encefalico ou infarto agudo do miocardio (casos em que
houver sequelas, com perda localizada de forca e/ou afasia), (3) comprometimento cognitivo
elevado (pontuacdo <14 no Mini Exame do Estado Mental (MEEM), por sua capacidade
limitada de compreensdo, cooperar € comunicar-se verbalmente durante a entrevista);
desordens neurodegenerativas graves ou que afetem o sistema nervoso central (ex: esclerose
multipla, encefalite, meningite, etc.) (4) uso de medicamentos, ervas ou dietas para redu¢do do
apetite e do peso corporal, (5) uso de medicamentos pscicotrdpicos, (6) consumo de alcool
superior a 2 doses/dia (mais de 50g de etanol/dia), (7) relato de transtornos alimentares, (8) ser
gestante ou lactante (9) apresentar alteragdes infecciosas, inflamatorias, tireoidianas,
paratireoidianas, hepaticas ou renais graves, (10) ter realizado grandes cirurgias
gastrointestinais ou apresentar doengas intestinais, (11), déficits graves auditivo ou visual, (12)

alteracdo na medicacao nos ultimos 3 meses, (13) abandono do estudo.

34 Coleta de dados
O recrutamento foi realizado em postos de saude, hospitais e clinicas, grupos dedicados
ao diabetes como o HIPERDIA (hipertensao e diabetes), ASSODIBAR (associacao dos
diabéticos de Barbacena) e o Centro de Especialidades Médicas (CEM) de Barbacena- Minas

Gerais, além de pontos de 6nibus da cidade e clinicas particulares. Nestes locais foram afixados
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cartazes de divulgacdo da pesquisa. Os individuos que frequentavam esses locais também foram
convidados face a face para participarem da pesquisa. Todos os participantes da pesquisa faziam
exames € consultas pelo sistema Unico de saude (SUS). Nao participaram da pesquisa
individuos que faziam acompanhamento da satide em clinicas particulares.

Os adultos e idosos frequentemente estavam aguardando atendimento médico nos locais
de coleta. Portanto, os individuos que aceitaram participar da pesquisa, realizaram a entrevista
no mesmo momento. As entrevistas foram realizadas individualmente em ambiente privado
com a presenca apenas dos pesquisadores, garantindo a privacidade dos participantes.

Os dados foram coletados entre setembro de 2021 e janeiro de 2022. Os individuos que
se dispuseram a participar, assinaram o TCLE. Esse termo foi apresentado a cada individuo
antes da coleta de dados. Os voluntérios receberam explicacdes a respeito dos objetivos, do
carater voluntario e gratuito da pesquisa, do direito ao sigilo dos dados e também da auséncia

de riscos adversos a saude.

3.5 Avaliacio clinico-nutricional dos participantes do estudo
Apo6s a assinatura do TCLE, foi aplicada a anamnese para a coleta de dados
sociodemogréficos, econdmicos, clinicos e comportamentais e antropométricos (APENDICE
2). Em seguida foi aplicado o questiondrio de frequéncia alimentar (QFA) (ANEXO 2) e o mini
exame do estado mental (MMSE) (ANEXO 3).

Figura 1. Fluxograma de recrutamento e coleta de dados
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Legenda: TCLE: termo de consentimento livre e esclarecido; QFA: questionario de

frequéncia alimentar; MMSE: Mini exame do estado mental.
3.5.1 Avaliacio do fototipo da pele
O fototipo da pele foi classificado de I a VI, conforme proposto por Fitzpatrick (1988),

de acordo com a autodeclaragao dos participantes (Tabela 1).

Tabela 1. Classificagao do fototipo da pele de acordo com o autorrelato dos participantes

tipo I: pele muito clara, sempre queima, nunca bronzeia;

tipo II: pele clara, sempre queima e algumas vezes bronzeia;

tipo III: Pele menos clara, algumas vezes queima e sempre bronzeia; tipo 1V: Pele
morena clara, raramente queima e sempre bronzeia; tipo V: Pele morena escura, nunca

queima e sempre bronzeia;

tipo VI: Pele negra, nunca queima e sempre bronzeia.
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Fonte: Fitzpatrick (1988)

3.5.2 Antropometria

Para avaliar o estado nutricional, foi utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC),
utilizando a classificacdo recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO,
1989). A massa corporal total foi aferida através de uma balanca digital da marca Balmak, com
capacidade para até 150 kg com precisdo de 100 g e estadidometro fixo, medindo até 2m com
graduacao de 0,5cm, com voluntario usando o minimo de roupa possivel € sem sapatos. Para o
indice de massa corporal (IMC, massa em kg/altura? em m) foi feita a seguinte estratificacdo
para adultos: <18,5 kg/m?, baixo peso; entre 18,5 e 24,9 kg/m?, eutrofico; de 25 a 29,9 kg/m?,
sobrepeso; de 30 a 34,9 kg/m?, obesidade grau 1; de 35 a 39,9 kg/m?, obesidade grau 2; e >40,0
kg/m?, obesidade grau 3. Para idosos: < 22 kg/m?, desnutrido; entre 22 a 27 kg/m?, eutrofia; >
27 kg/m?, excesso de peso. (LIPSTICK, 1994). A mensuragao da circunferéncia da panturrilha
(CP) foi realizada na sua parte mais protuberante. Sendo classificado em estado nutricional
adequado o perimetro >31 cm para homens e para mulheres (ARAUJO, 2015).

Para classificar o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, foi avaliada a
medida da circunferéncia da cintura (CC) (Mc ARDLE et al., 1991; WHO, 1989). Essa medida
foi aferida por meio de uma fita métrica inelastica da marca Cescorf com capacidade de 1,5m
ao nivel de 2,5cm da cicatriz umbilical abaixo da costela, na linha média axilar, com o individuo
de pé (Mc ARDLE et al., 1991), que foi classificado da seguinte forma: adequado quando <80
cm para mulheres e < 94 cm para homens; risco elevado para valores < 80 cm para mulheres e
<94 cm para homens; e risco muito elevado quando > 88 para mulheres e > 102 para homens.
A relagdo cintura-estatura (RCE) foi calculada pela divisdo da CC (cm) pela estatura do
individuo (cm), sendo classificada em ambos os sexos como elevado risco cardiovascular

valores maiores ou iguais a 0,5 (HAUN et.al, 2009).

3.5.3 Avaliacdo do estado cognitivo
A funcdo cognitiva foi avaliada por meio do Mini exame do estado mental (MMSE)
(ANEXO 3) que ¢ um teste de rastreio de deméncias, compostos por algumas questdes que
avaliam os seguintes dominios: orientagdo temporal, orientacdo espacial, memoria imediata e
de evocacdo, atengdo e calculo, recordagdo das trés palavras, linguagem e capacidade
construtiva visual. O escore do MMSE pode variar de um minimo de zero ponto, o qual indica
0 maior grau de comprometimento cognitivo dos individuos, até o maximo de 30 pontos que,

por sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva, sendo classificados como melhor
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capacidade cognitiva: >20 pontos para analfabetos; >25 pontos para pessoas com escolaridade
de 1 a 4 anos; >26,5 pontos para 5 a § anos; >28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para
mais de 11 anos. Abaixo desses valores, foi considerado comprometimento cognitivo

(BERTOLUCCI et al., 1994; NITRINI R, et al., 2005).

3.5.4 Frequéncia alimentar
O questionario de frequéncia alimentar (QFA) foi adaptado e utilizado para avaliar o
consumo quantitativo de vitamina D (RIBEIRO, 2006). Foram listados os alimentos que sao
fonte de vitamina D (leite, ovo, manteiga, embutidos, figado, peixe de dgua doce, sardinha,
atum, salmao, frango e carne de boi) e foi questionado aos voluntarios em qual frequéncia eles

consumiam esses alimentos (diario, semanal, mensal, raramente e nunca) (ANEXO 2).

3.5.5 Analises estatisticas

A normalidade de cada varidvel medida foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, com
homogeneidade de variancias analisada por teste de Levene. O teste de qui-quadrado foi
utilizado para avaliar as diferencas nas distribui¢cdes de frequéncia das variaveis categdricas
(sociodemografico, antropométricas, estado cognitivo, fatores associados a vitamina D e QFA)
entre os grupos controle e diabéticos, sendo consideradas significativas as diferencas de
distribuicdo de frequéncia quando p < 0,05.

A andlise de agrupamento (cluster) foi utilizada com o intuito de identificar o perfil
sociodemografico, o estado nutricional e o estado cognitivo dos participantes, a depender das
respostas obtidas para as variaveis indiretamente relacionadas com o status de vitamina D
(habitos de exposicao solar, suplementacdo de vitamina D e classificacdo do fototipo da pele).
O perfil dos dois clusters foi analisado por tabulagao cruzada e teste de qui-quadrado com as
variaveis dependentes, sendo consideradas significativas as diferencas de distribuicdo de
frequéncia quando p < 0,05.

As andlises estatisticas foram realizadas no software IBM SPSS para Windows versdo

20.0 (IBM corporation, Armonk, NY, USA).
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4 CONCLUSAO

A partir das analises realizadas no presente estudo, observou-se elevada prevaléncia de
inadequacdes antropométricas em ambos os grupos (controle e com DM2) como excesso de
peso corporal e elevado risco para doengas cardiovasculares, ndo sendo influenciado pelo status
de vitamina D. Sem diferencas estatisticas. a maioria dos individuos em ambos os grupos
consumiam em baixa frequéncia alimentos fonte de vitamina d, com excec¢do do leite.

A maior parte dos participantes fazia exposi¢ao didria ao sol de até 15 minutos (63,4%)
e os individuos com DM2 faziam menor uso de protetor solar comparados com o grupo
controle.

Uma parcela expressiva da populacdo estudada (48,3%) possuia 1 a 4 anos de estudo, e
nesse nivel de escolaridade observou-se uma prevaléncia consideravel de individuos com
comprometimento cognitivo (64,8%), acometendo mais a populagdo idosa (controle: 23,5% e
com dm2: 21,7%). Sem diferengas estatisticas.

Ao investigar a relagdo entre a fungdo cognitiva e o status de vitamina D, observou-se
que no alto status de vitamina D (escolaridade analfabetos), um maior percentual de individuos
sem comprometimento cognitivo, em ambos os grupos. em contrapartida, na escolaridade 1 a 4
anos estudo, sugere que o baixo status de vitamina D pode ter influenciado o estado cognitivo
no grupo com DM2.

Ao investigar a relagdo entre a fungdo cognitiva e o status de vitamina D, observou-se
que no alto status de vitamina D (escolaridade analfabetos), um maior percentual de individuos
sem comprometimento cognitivo, em ambos os grupos. em contrapartida, na escolaridade 1 a 4
anos estudo, sugere que o baixo status de vitamina D pode ter influenciado o estado cognitivo
no grupo com DM2.

Em relacdo a pesquisa cientifica, observar inadequagdes no consumo alimentar da
vitamina D se faz importante para identificar se ¢ possivel estabelecer correlagdes e comprovar
hipoteses de sua a¢do no desempenho cognitivo em individuos com DM2, particularmente nos
1dosos, visto que a existe um aumento gradativo e importante na expectativa de vida e nimero
de idosos na populagado brasileira.

Desta forma, estudos que visem compreender e avaliar a ingestdo alimentar,
desempenho cognitivo e composi¢ao corporal podem ser utilizados para planejamento de
intervengdes em saude e de politicas publicas no ambito alimentar e nutricional, além de
colaborar com a promo¢do do envelhecimento ativo e sauddvel em individuos com DM2,

promovendo reducdo de gastos em saude relacionados aos agravos do DM2.



24

REFERENCIAS

ALVES, Marcia, et al. Vitamina D-importancia da avaliacdo laboratorial. Revista
Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 8, no. 1 (2013): 32-39.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Classification and diagnosis of diabetes.
Diabetes Care. 2022;42(Suppl 1):S13-28. https:// doi.org/10.2337/dc19-S002

ANNWEILER, Cédric, et al. Vitamin D and cognitive performance in adults: a systematic
review. European Journal of Neurology 16.10 (2009): 1083-1089.

ALHUMAIDI Mohammed, et al. Vitamin D deficiency in patients with type —2 diabetes
mellitus in southern region of Saudi Arabia. Maedica, 2013. 8(3): 231-236.

ARAUIJO, Marina Campos ef al. Consumo de macronutrientes e ingestao inadequada de
micronutrientes em adultos. Revista de Saude Publica, v. 47, p. 177s-189s, 2013.

ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA. Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO — Associacao Brasileira
para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica. — 4.ed. — Sao Paulo, SP

BERTOLUCCI PHF. Et al. O mini-exame do estado mental em uma populacdo geral:
impacto da escolaridade. Arq. Neuro-psiquiat.1994; 52:1-7.

BALION, Cynthia, et al. Vitamin D, cognition, and dementia: a systematic review and
meta-analysis. Neurology 79.13 (2012): 1397-1405.

BIESSELS, Geert Jan, et al. Risk of dementia in diabetes mellitus: a systematic review. The
Lancet Neurology 5.1 (2006): 64-74.

CHEN, Rui-hua, et al. Serum levels of 25-hydroxyvitamin D are associated with cognitive
impairment in type 2 diabetic adults. Endocrine 45.2 (2014): 319-324.

CHENG, Gang, et al. Diabetes as a risk factor for dementia and mild cognitive impairment:
a meta-analysis of longitudinal studies. Internal medicine journal 42.5 (2012): 484-491.

CHIANG, Jane L., et al. Type 1 diabetes through the life span: a position statement of the
American Diabetes Association. Diabetes care 37.7 (2014): 2034-2054.

BESSER, Lilah M., et al. Body mass index, weight change, and clinical progression in mild
cognitive impairment and Alzheimer’s disease. Alzheimer disease and associated
disorders 28.1 (2014): 36.

BEYDOUN, May A., et al. Vitamin D status and intakes and their association with
cognitive trajectory in a longitudinal study of urban adults. The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism 103.4 (2018): 1654-1668.



25

BERRIDGE, Michael J. Vitamin D cell signalling in health and disease. Biochemical and
biophysical research communications 460.1 (2015): 53-71.

BISCHOFOVA, Svatava et al. Dietary intake of vitamin D in the 25etab population: a
comparison with dietary reference values, main food sources identified by a total diet
study. Nutrients, v. 10, n. 10, p. 1452, 2018.

DAVIS S, Capjack L, Kerr N, Fedosejevs R. Clothing as protection from ultraviolet
radiation: which fabric is most effective? Int J Dermatol 1997; 36: 374-379.

DEL VALLE, Heather B., ef al., eds. Dietary reference intakes for calcium and vitamin D.
(2011).

DE FRONZO, Ralph A. Pathogenesis of type 2 diabetes mellitus. Medical clinics 88.4 (2004):
787-835.

DIEHL, Joseph W., Melvin W. Chiu. Effects of ambient sunlight and photoprotection on
vitamin D status..Dermatologic therapy 23.1 (2010): 48-60.

DIMAKOPOULOS, Ioannis et al. Association of serum vitamin D status with dietary
intake and sun exposure in adults. Clinical nutrition ESPEN, v. 34, p. 23-31, 2019.

DING Ya-Hui, et al. Association between serum 25-hydroxyvitamin D and carotid
atherosclerotic plaque in Chinese type 2 diabetic patients. Medicine, 2017. 96(13): 6445.

DURSUN E, GEZEN-Ak D. Vitamin D receptor is present on the neuronal plasma
membrane and is co-localized with amyloid precursor protein, ADAMI10 or Nicastrin.
PLoS One. 2017 Nov 27;12(11):e0188605. doi: 10.1371/journal.pone.0188605. PMID:
29176823; PMCID: PMC5703467.

ETGEN T, ef al., Vitamin D deficiency, cognitive impairment and dementia: a systematic
review and meta-analysis. Dement Geriatr Cogn Disord. 2012;33(5):297-305.
Do0i:10.1159/000339702.

FERRAREZI, D. A. F., et al. “Allelic variations of the vitamin D receptor (VDR) gene are
associated with increased risk of coronary artery disease in type 2 diabetics: the
DIABHYCAR prospective study.” Diabetes & 25etabolismo 39.3 (2013): 263-270.

FERREIRA, Mari Cassol, et al. Reducao da mobilidade funcional e da capacidade cognitiva
no diabetes melito tipo 2. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia 58.9 (2014):
946-952.

FOLSTEIN, Marshal et al. “Mini-mental state”: a practical method for grading the
cognitive state of patients for the clinician. Journal of psychiatric research 12.3 (1975): 189-
198.

GIL A, PLAZA-DIAZ J, MESA MD. Vitamin D: Classic and Novel Actions. Ann Nutr
Metab. 2018;72(2):87-95. D0i:10.1159/000486536

GRIZ Luiz, et al. Vitamin D and diabetes mellitus: an update —2013. Arq. Bras. Endocrinol.
Metab, 2014. 58(1): 1-8.



26

GUPTA S. Racial and ethnic disparities in subjective cognitive decline: a closer look,
United States, 2015-2018. BMC Public Health. 2021;21(1). Doi:10.1186/S12889-021-11068-
1

HAUN, Ramos D. et al. Razido cintura/estatura comparado a outros indicadores
antropométricos de obesidade como preditor de risco coronariano elevado. Rev. Ass. Med.
Bras. 2009; 55(6): 705-711

HOLICK, Michael F., et al. Evaluation, treatment, and prevention of vitamin D deficiency:
an Endocrine Society clinical practice guideline. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism 96.7 (2011): 1911-1930.

INSTITUO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Projecdes e
estimativas da populacio do Brasil e das Unidades da Federacio. 2022. Acesso em: 06 de
outubro,2022. https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION (IDF). Diabetes Atlas. 2021;(9 ed). Acesso
em: 14 de agosto, 2022. https://diabetesatlas.org/

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION (IDF). Diabetes Atlas. 9. Ed. Bruxelas:
International Diabetes Federation; 2019 Acesso em: 14 de agosto, 2022.
https://diabetesatlas.org/

INSEL, Richard A., ef al. Staging presymptomatic type 1 diabetes: a scientific statement of
JDREF, the Endocrine Society, and the American Diabetes Association. Diabetes care 38.10
(2015): 1964-1974.

KOEKKOEK Paula, ef al., Cognitive function in patients with diabetes mellitus: guidance
for daily care. Lancet Neurol 14, 329-340, doi:10.1016/S1474-4422(14)70249-2 (2015)

LI, Wei, et al., “Prevalence, influence factors and cognitive characteristics of mild
cognitive impairment in type 2 diabetes mellitus.”Frontiers in aging neuroscience.11 (2019):
180.

LI FR, Yang HL, Zhou R, et al. Influence of Diabetes Duration and Glycemic Control on
Dementia: A Cohort Study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2021;76(11):2062-2070.
doi:10.1093/GERONA/GLAB221

LIPS P, et al., Vitamin D and type 2 diabetes. J Steroid Biochem Mol Biol. 2017 Oct;173:280-
285. doi: 10.1016/j.jsbmb.2016.11.021. Epub 2016 Dec 5. PMID: 27932304.

LUCAS, Jenny A., et al. Determinants of vitamin D status in older women living in a
subtropical climate. Osteoporosis International 16.12 (2005): 1641-1648.

LV L, et al., The relationships of vitamin D, vitamin D receptor gene polymorphisms, and
vitamin D supplementation with Parkinson’s disease. Transl Neurodegener. 2020;9(1).
doi:10.1186/S40035-020-00213-2

MC. Ardle., et al. Fisiologia do exercicio. IN: Energia e desempenho humano. 3 ed. Rio de
Janeiro: Koogan, 1991p-387-409.



27

MIRHOSSEINI, Naghmeh, et al. The effect of improved serum 25-hydroxyvitamin D status
on glycemic control in diabetic patients: a meta-analysis. The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism 102.9 (2017): 3097-3110.

MOMTAZ, Yadollah A., et al. The association between diabetes and cognitive function in
later life. Current aging science 12.1 (2019): 62-66.

NITRINI R, Caramelli P, de Campos Bottino CM, Pereira Damascene B, Dozzi Brucki SM,
Anghinah R. Diagndstico de doenca de Alzheimer no Brasil: avaliacdo cognitiva e
funcional. Recomendac¢ées do Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do
Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia. Arquivos de Neuro-Psiquiatria.

2005;63(3 A):720-727. doi:10.1590/S0004-282X2005000400034

PETERSEN Ronald, Mild cognitive impairment as a diagnostic entity. J.Intern.Med. 256,
183—-194 (2004).

PETERSEN Ronald et al. Practice guideline update summary: Mild cognitive impairment:
Report of the Guideline Development, Dissemination, and Implementation Subcommittee
of the American Academy of Neurology. Neurology 90, 126135 (2018).

PHILIPPI, Sonia.. Tabela de composicdo de alimentos: suporte para decisao nutricional.
7* edigao (2020).

RIBEIRO, AIDA CALVAO, et al. "Validacio de um questionario de freqiiéncia de
consumo alimentar para populacio adulta." Revista de Nutricdo 19 (2006): 553-562.

ROSEN, CLIFFORD J. "Vitamin D insufficiency." New England Journal of Medicine 364.3
(2011): 248-254.

SILVA, Adria Rodrigues, et al. 25-hidroxivitamina D e exposi¢do solar: uma analise
epidemioldogica entre os estudantes de medicina. Brazilian Journal of Development 6.2
(2020): 9239-9258.

SKYLER, Jay, et al. Differentiation of diabetes by pathophysiology, natural history, and
prognosis. Diabetes 66.2 (2017): 241-255.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 7* Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial. Arq. Bras. Cardiol. 2016;107(3):10-11.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SDB). Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes: 2022. Sdo Paulo: AC Farmacéutica; 2022

TAKIISHI T, GYSEMANS C, BOUILLON R, Mathieu C. Vitamin D and diabetes.
Endocrinol Metab Clin North Am. (2010) Jun;39(2):419-46, table of contents. doi:
10.1016/j.ecl.2010.02.013. PMID: 20511061.

THIEME, Rubia. Vitaminas, minerais e eletrdlitos: aspectos fisiologicos, nutricionais e
dietéticos. Editora Rubio, 2015.



28

TANAKA, Takahisa, et al,. Income, wealth and risk of diabetes among older adults: cohort
study using the English longitudinal study of ageing. The European Journal of Public
Health 22.3 (2012): 310-317.

VERMA, , et al. Cognitive impairment in type 2 diabetes and its impact on daily living and
self-care: A case - Control study in Kanpur, North India. Diabetes Metab Syndr.
2021;15(4). doi:10.1016/1.DSX.2021.05.020

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Measuring Obesity: Classification and Distribution
of Anthropometric Data. Copenhagen, Denmark: WHO; 1989

WEI, Y. et al. Angiotensin II-induced skeletal muscle insulin resistance mediated by
NFkappa B activation via NADPH oxidase. Am. J. Physiol. Endocrinol. Metab., Bethesda,v.
294, n. 2, p. E345-351, 2008.

YAFFE, Kristine, et al. Diabetes, glucose control, and 9-year cognitive decline among older
adults without dementia. Archives of neurology 69.9 (2012): 1170-1175.

XU, We., et al. Uncontrolled diabetes increases the risk of Alzheimer’s disease: a
population-based cohort study. Diabetologia 52.6 (2009): 1031-1039.

Z.A. Oztiirk, et al. Health-related quality of life and fall risk associated with age-related
body composition changes; sarcopenia, obesity and sarcopenic obesity, Intern. Med. J. 48
(2018) 973-981. https://doi.org/10.1111/im;.13935.



ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE _
LavRaS ™™

DADGS 30 PROJETO DE PESOUEA

Thulo da Pesouisa Dekonnand ognilss no Saboies D 1) ass0oiando oom O SEus & vkaming O

Puisuimador: Lawa Crishng dandm Pom Pireiis
Asou Tamditlca:

Varsdo: 2

CRAE: 47531321 50000 5148

Il i Peo poadanin: Linksersd ol Fedenl oo Lawas
Putrocinador Principal: Firanoamenin Propes

DAD0<E D PARECER
Mmoo Pareces 48500

Agruianisg o do Projdo:

Rasumao: A mporiincis &8 nuligls fio Coutaldads & TUlEmbte J6 doddes rhioas N Fanaids v
Wiy Saitidn reconhechds ronsdisimente. Sabe-se gul O Diabetes mallius (DM} & s probioma & sode
(bl iin Fanoo GUM0, P Ol Mk Pallne sl nes, & 8 dofobresa oo vissmea D v sind
EERCOalE B progrEEid 08 arlermidade Comd wdhiok Ehabes opdemenkdgens Dngiludnes nad oRma
diradas ibm raleconado o DM, poardouissmeme o O g T (DMZ], oo @ isod domen s da
CONTIDF TSl THan0e: LOGNEND, O presents rabming Wi comd chelive svalor 8 relagdo ealre 0 slalus oo
silaming 0 & 0 desampanha Coghilive 4 indhiduds Sabddoos ope 1. Coma objetivo Secunddnio, Sam
mivialplia @ Feechs oNiFD O INgEElE0 detsh MEFONUenE & O pfll Socaondiness, NuiTicsnod & o
CofS e O Saldn G0 Meamos Pokidues. Trals-oe OO U S0000 CREeIONTDH, drwol vl § Dok
witainia oo Bara ceng-MG, i aprisenia D2, o6 ambad o (s, D0 Mo SUDsnnr & 45 S S
i 0% o fvbedd Sdrico de 25-hdrosivitaming O proleing oo geclo & viarene D, receplores oe viisming O
@ B ikl ielalid B3 WarSANSE CORRTEVaS. aniPopofndiiias o SOCean a0 osuladi: DaEaln
oo EEide S0 qud @ Seftoldnoie oo vieming O agrave o Sbfel cognithio & Qo & ingesiBo habinsal da
wTRAITINE S L Teag B0 Sirla om O el SoooeionimioD & & COnditol O Ssbixla Hos irdivid i
oo D3, em Barbacsna-Mo

Hottese, Diatsioos (oasuim Mair oMl CoMNEND am B0 206 i i 0u0s CONTDE

Talwloma: (12030355102 Erralt e el b

Fgen: Nl BT

29



30

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
LAVRAS wﬁm

Osabescos possuesn maior deficiénoa de witamina D em relagio sos ndreiducs comiroles Diabeticos que
possiem deficéncia de vitamina O possuem maior céficit cognitivo Deficénoa de vitamina D em dabilioos
agrava o deédicit cognitesad mgesido habitual de vitamina O apresenta relagdo direta com o perdil
sooinscontmion & as condipdes de sadde dos individucs diabéticos

Critéria de Inclusao: Pessoas com dade > 45 anos, dagnosticados com OMZ2 de apordo com os cibérios ca
SB0D (2019),

LATELECAY - P s 4 Bl 4

Critério de ExclusSo: Os oriiénios de inclusdo ser3o: (1) ampuiagtes, perda de forga grave locaizada ou
grandes cficuldades de mowmentagio jgue ndo parmidam a sfencio dos parimetnos antropoméincos), (2]
acidents vascular encetalico ou infario agudo do meccanrdio {casos em gue houves seguelas, com perda
localizada de forca e/ou afasa), (3] comprometimenio cognibvo ehevada.

Meicdologa Proposta: A avaliagao clinico nuinconal serd realizada em 2 etapas. Mo pnmero momenta
serio oolelados dades sooicdemografions, econtmicos, clinico, comportamentais & disiéScos. Em segusda
serd reglizado aferipio da pressdo arierdal, avafiacdo antropoméinea & 3 aplicagio do primeso recordattng
.H-I'm.:l.i.FEhﬂICE.!:lc guasaonano de feguincia alimentar [OFA] (ANEXD 1), & o miniexame do estaca
merital (MLES) (ANEXD Zjha segunda etapa, reafizada T a 10 dias apds a primeira etapa, serao apkcados
o5 queslioranos: Avalincdo cognitiva de Monsrea| (MoCaj (AMEXD 3f sequndo recordaionio 24 horas, a
questiorario intermacional de atividade fisica [IPAG) (ANEXD 4} & o queshondrio da investigacao de
depressio para o5 adultos BO {do inglés, Beck Depression Invenicey - mwenkano de depressio de Back)
|AHEXD §). Para avakar o ototipo da pele sera dassificado de | a Vi, propasto por Fitzpainck (1988}, ande
panicpanie serd. questionado sobre @ descrigic da sua pele Para classificar o esiado nuinconal, s=ra
utiizado o Indice de Massa Corporal {IMC), uiilizando a dassilicagio recomendada pefa Organizagao
Mundial da Satce (D845) para adufios (WHO, 2003) e Lipsbck et al (1994 pam idosos. A massa corporal
intal serd afenda adravis de uma balanca cigitall portatil da marca Galech, com capacdade para ai# 150 kg
oom precsao de 100 g, com voluntano wsanda o minfmo de rowpo possive] & sem sapain. A& albura serd
aferida com estadidme o portatil com estabilizador & nhvel da. manca Aeanuin AYA-I L, de 2,10 metros Para
clyssificar o nsco de desersoivimento de doengas cardovasculares, serd avaliada a medida do perimeiro da
cinlura (PC)] (Mo ARDLE etal, 1991; OME, 15297). Exx medida sera sdenida por meio de wma fa metrica
inelastica da marca Cescorf com capacdade de 1.5m @ nivel de 2 %om da cicatriz umbiical abaixc da
costala, na lmha média axilar, com o ndividuo de pe (Mc ARDLE ei al., 1891).A relacio cintura-estatura
[RICE] sera calouladn pela devisao
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do PG {cm) pefa estatura do individuo (om). Serd realizade & Mni Aalacdo Nutmoonal [MARN), o gual &
dividda am tragem nuiicicnal & avakagdo giobal, analsande a ingaside de aimenios nos ditimos tnks
meses, problemas digestivos, dificuldade de masligagio ou degluticdo, perda de peso inecluniasia ros
titmos irés meses, presenca de problema psicoldgico ou doenga aguda nos Gtmos ivés meses, MG,
perimairo da panturmiiha & a relaglo da cnlura quadnl além da ing=sido de medicagbes par dia Apds
repouso de palo menos 15 minuios, a pressdo adenal serd avaliada pefa bécnica awvscullatoria ou
oscioméinc, regisirada no brago, reairada com esfigmomantmetm de coluna de e {UntecE], com
escala werical de 0 a 300 mmHp, posiconado sob o campa visual do examinacor que, oom o esieloscopio
nos oudos = a campdnula suavements sobre a arieria braquial, sera inflado o manguiio mepdaments, des
10 mmHg em 10 mmHg, aié o nivel estimado da pressao arierial & procedsr & desinflacho do manguilo
senda dederminada o pressio ssiclica no momento do aparecimesio da primeim buba (fase | de Korosodf)
£ a pressio diastdhca o desaparecimento completo das bulhas: (fase § de Koroliooff) { DE JANEIRD, 1599)
As analisss boquiricas serdio feilas Apos 10 a 12 horas de psjum nobema, os voluntanos se apres=ntarda
a0 laboralonio de para coleta de sangue. Serio realizadas as deferminagdes de ghoemia de jejum. nibveis
sencos de colesierol iotal, L0 -oolesierol, HOL-molesterol, YLCL -oolesterol = tnghcerideos, HoTAC, IL=1, IL:8
IL=10, THF- & adiponeciina, ALT, TG0, TGP Os niveis de pamaiormdnio, calcio, msalina e vitmina O (28«
(O8] 0} serdo avaliados o mesmo dia da colstad funclio cognitiva sera awaliada por medo dos seguinbes
questionarios: Miniexame do estado mental (MMSE), Montreal Cognitive fssessment (MoCA), - Paa
investigar a depressio, serd aplicado o BOI (Beck Depression inventory. prevengdo do COVID=149, de
acordo com a Moka Técnica m* 08 de 2020 GVIMS-GETESANVESA

Comwraincis oo Fuecar & GE A

Objetive da Pesquisa:
Objetive Primaro: Analisas a possivel refagio entre esiado nuiricional de sitammna O & o desempenho
cognibvo =m pacienies diabélicos bpo 2. no munscipio de Barbacena = MG

Objetiva Secundano:

= identficar adullcs > 45 ancs dagnostcados com dabetes melihes Spa 2;

= Ayaiar a reiagio enfre status de vitamina O & o perfil sooosconémioa, nuriconal e 25 condigbes. e saice
does dabebcos.

Avaliagio dos Riscos o Beneficios:

Riscos: Consirangimenio ao responder schee seus hahiios alimentarss = durants a avaliacio
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Coocarumciio do Farecer .55 B

cognitiva & das medidas corporais e dor ou hemaioma apos coletar o sangue & Para deminer a chancs
desse risco aconiecer, garantimos gue @ consulta sera realizada de forma profissional, respeitando a
indrvidu aficiade de cada parlicipants & maniendo sigilo de dodos oz dados coletados. Os pesguisadones
responsdveis pela coleta de sangue serio obrgaioriamente freinados e vestirdo jalecos = luvas
descaridvess. Todo o malerial utibzado serd estéril. Para evilar @ oooménca de hematomas apts a oolsia de
sangue, s=rao passadas algumas oientapdes como: ndo se rEvENEniar muho duanie @ coleta para evitar
qualguer erro no mamenio da puncio; ndo & ecomendado massagear o local da picada, pressionar por
alguns minutas o local da coleta, & caso a coleta ss@@ na dobea do brago, nio & recomendavel feanar o

brago. Apesar disso, ¥ook bem assegurado o dirsiio a ressarcemenio ou indenizacdo No caso 0 quESSOUET
danos eventuaimanie produridas pela pesquisa

Bensfioos: Acesso aps resullados das suas medidas corporis & conhecer se sua alimenlagio ssta

adequada

Comontérios o Considoragies sobre s Posquisac

Esiuro der caraier caso-confrole com mdividuos com oo sem diagnostion de Diabeles melihes Tipo 2 (0842)
o s=r realizado ma cidade de Barbaoena:-MG de maneia presencial, com aplicag@o de instrumentos
validados para avaliagdo cognitfea, presenga de ransimmos mentais comuns como depressio = esiado
nuiricional, avaliagio {ishica = aniropoméinoa, & coleta de sangue pam anabses bioguimicas. Sardo
recnstadns. 264 partopanies sendo. 127 casos & 127 no prupo controks, adultos & dosos.

Consideragdes scbre o5 Termas de aprosantacdo obrigatdria:

Vide casmpo “Conciustes ou pendéncas & Listn de inacesquagtes”

Rocomendagbes:

Vide campo "Canclusbes ou pendénoas = Lista de inodequagtes”,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista do lnadequactas:

Trata-se da andlse de resposta ao parecer pendente n® 4807 5566 emitido peip CEP em 2 BOEHIE

Perdéncia 1_ Boiciia-s= o ero da documento Comentanos Bbocos, condome exigénoia do presents oomilé.
Resposia 3 perdéncia 1: & dooumento fol anexado na pistaforma condorme soliciesda, inbitulado
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oo oo Parscar & I EH4

ooma “comanbinos #ioos”
ARALISE: Adendida.

Pendénoia 2. Mo dooumento inbhado “TCLE™ submetdo em (8005302 1 esta desoria @ seguinks frase: “Os

dados colelados nesia pesguisa como pronhsano, guesbondrics = resultados dos exames bicquimicos.,

ficarfic armazenados em compulador pessoal..*. Haverd coleta em pronluano mesdico dos parecipantes?
E=sa miormacao ndo consia nos puiros documenics apresentadios. sendo assim, solicita-se 2 aftsracio do
TCLE ou adequagso das oufos documenios apresentados.

Aesposia & pendéncia 2 Mao, sera apenas cobetado a ficha de anamnese. Fol cormgdo no TCLE & TALE
{wer araxo TCLEversio? & TALEvers&ad],

AMALISE: Adendida,

Pendénciz 3. Mo dooomenbo mblutado “TCLE™ submetdo em GEGS2021 & no docwnenlo comentbnos
elicos 2 ser slaborado, soliota-se a nches3o das medidas de controle para deminuiciio do risoo de contago 2
disssminacio do SARSC0N. T (agente cousal de C0VIDS) durante a ooletn de dados.
Resposta a pendénoa A Foi incluido as medidas de condrole canforme solictado, no TELE e TALE (ver
anexo TCLEversac? = TALEversinZ}

AMALISE: Mssndida.

Perdéncia 4. Chanio a0 documento initiulado “TALE® submefco em 1404750021 - sugere-se relirar o “pais’
na frase “Lima via deste (evma ihe == entregue para que SeUs i ou responsdyel possam quarda-a e a
owira ficard com o pesgesador responsavel”, urra vez gue o estuds serd realizado com adullcs & idosos.
Resposia & pendéncia 4: Relirada a palavma “pais” do dosumenio TALE {ver anexo TAL Eversacd)
AMALISE: Aandida,

Pendéncia §. Quwanto ao dooumenlo inbbulade *TALE" submebdo =m (480472021 - sobcita-ae adeguar a
ciiagdo do Comit® de faca em Pesquisa oom seres humanos da Uiniversidade Federad de Lavras, & ndoo
Comitd de oufra inslibscda como descrta mo docurmenio (UFREE)L

Resposia a pendénoa - Foi comigido & cilagso do comitd de atica em Pesquisa com seres humanos da
Univarsidade Federal de Lovras {ver anexo TALEversac).
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AMM ISE: M=ndida

Considoragdes Finais a critério do CEP:
Ressalta-se que cabe 20 pesguesador respansavel encamnhar os relatdrios parciais = final da pesgusa, por

L 2UT

meio da Plataforma Brasi, via notficagao do tipo “relabdric” para gue sefam devidamente aprecadas no
CEP, conforme noma ooeracional CTHS n 001113, flem X234

Esto parecer fol elaborado beaseado nos documentos abaivo relacionados:

Tipo Documenio I Arquiva Postagem Aoy Shmcao
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ANEXO 2- QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)

Alimentos Fonte de

vitamina D

Diario

Semanal

15em 15

dias

Mensal

Raramente

Nunca

Leite de vaca

Ovo de galinha

Frango

Carne bovina

Embutidos

Peixe dgua doce

Atum em conserva

Sardinha em conserva

Salmao

Manteiga

Queijo
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ANEXO 3 — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MMSE)

ORIENTACAO TEMPORAL:

Anote um ponto para cada resposta certa:

1) Por favor, diga-me:

Diadasemana( )Diadomés( )Més( )Ano( )Horaaprox.( )

Total de pontos:

ORIENTACAO ESPACIAL:

Anote um ponto para cada resposta certa

2) Responda:

Onde estamos: consultdrio, hospital, residéncia ()

Em que lugar estamos: andar, sala, cozinha ()

Em que bairro estamos: ()

Em que cidade estamos ()

Em que estado estamos ()

Total de pontos:

REGISTRO DA MEMORIA IMEDIATA:

3) Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-los,

em qualquer ordem. Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar: Arvore, Mesa,

Cachorro. A( YM( )C( )

Obs: Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente um a vez e anote. Se o total
for diferente de trés: - repita todos os objetos até no maximo trés repeticdes; - anote 0 nimero
de repeticdes que fez ; - nunca corrija a primeira parte; anote um ponto para cada objeto
lembrado e zero para os que nao foram lembrados.

Total de pontos:

ATENCAO E CALCULO:

4) Vou lhe dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse os seguintes calculos:

100-7; 93-7, 86-7; 79-7, 72-7;

(93; 86; 79; 72; 65) Total de pontos:

MEMORIA RECENTE:

5) Ha alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-me
agora quais ainda se lembra: A( )M ( )C( )

Obs: anote um ponto para cada resposta correta: Arvore, Mesa, Cachorro.
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Total de pontos:

LINGUAGEM:

Anote um ponto para cada resposta correta:

6) Aponte a caneta e o relogio e peca pra nomea-los: C( )R ( )

(permita dez segundos para cada objeto)

Total de pontos:

7) Repita a frase que eu vou lhe dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e lentamente)
“NEM AQUIL NEM AL, NEM LA”

Total de pontos:

8) D¢ ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes:

“FECHE OS OLHOS”. Diga-lhe : leia este papel e faga o que esta escrito (permita dez
segundos).

Total de pontos:

9) Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, pegue com sua mao direita, dobre-o na metade
com as duas maos e coloque no chao.

PC )D(C )C( )

Total de pontos:

10) Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco.

O Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha? (contar um ponto se a frase tem
sujeito, verbo, predicado, sem levar em conta erros de ortografia ou de sintaxe). Se o
entrevistado ndo fizer corretamente, perguntar-lhe: “Isto ¢ uma frase/ E permitir-lhe corrigir se
tiver consciéncia de seu erro. (méaximo de trinta segundos).

Total de pontos:

11) Por favor, copie este desenho. (entregue ao entrevistado o desenho e peca-o para copiar). A
acdo esta correta se o desenho tiver dois pentagonos com intersec¢do de um angulo. Anote um

ponto se o desenho estiver correto.



APENDICE
FICHA DE ANAMNESE
1 -DADOS PESSOAIS

Nome:

{ )diabéticos { )saudavel
Institucionalizado ( ) SUS{ )
Tempo de permanéncia na instituigdo:
Data de nascimento: ___/__/

Idade: ____anos

Endereco:

Bairro: N2
__OUAPTO __

Local onde vive:{ )urbano { )rural

Telefone:

Ocupacdo:

Aposentado: ( ) Sim  { ) N&o Valor: RS

Recebe pens&o: ( ) Sim({ ) NZo Valor: RS

Escolaridade:

() Sem Instrugio ou Inicial incompleto

() Inicial completo ou fundamental total
incompleto

() Fundamental total completo ou ensino médio
incompleto

() Ensino médio completo ou superior incompleto
() Superior completo ou pés graduagdo
incompleta

() Pés graduagéo completa

Estado civil:

Residente em ILPI? { ) sim { ) n&o
Renda familiar mensal:

() Menos de 1 salario minimo

() 1-2 salarios minimos

() 2-4 salarios minimos

() igual ou mais que 4 salarios minimos

1.1 FOTQTIPO DAPELE:

tipo I: pele muito clara, sempre queima, nunca
bronzeia; { )
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tipo Il: pele clara, sempre queima e algumas vezes
bronzeia; ( )

tipo lll: Pele menos clara, algumas vezes queima e
sempre bronzeia; tipo IV: Pele morena cdara,
raramente queima e sempre bronzeia; { )

tipo V: Pele morena escura, nunca queima e sempre
bronzeia; ( )

tipo M: Pele negra,nunca queima e sempre bronzeia.( )

1.2 EXPOSICAO A0 SOL
Por dia, vocé se expde ao sol quanto tempo?
1. Até15min()
2. Entre 15-30 min 3. Entre 30-60 min ()
4 >60min ()

Uso de protetor solar:{ )Sim ( ) Nao Fator:
SPF

Se sim, quando?

1. Diariamente ()

2. Quando vai se expor ao sol ()
3. S6 quando vai a praia {)

4. 0utros( )__
Em que partes do corpo vocé costuma colocar?
1. Membros superiores{ )

2. Membros inferiores { )

3.Rosto( ) 4. Todo o corpo ()

\focé pratica alguma atividade fisica exposto ao sol?
1.Sim ()2 Néo()

Se sim, quanto tempo?

Quantas vezes/semana?

\océ trabalha exposto ao sol?

1. Sim ( )2 Nao( ) Se sim, quanto tempo?

Vocé se expbe ao sol quando vai para o trabalho? 1.
Sim{ )2 Ndo({ ) Se sim, quanto tempo?

Com que frequéncia vocé vai a praia ou se expde ao sol
para se bronzear?



Uma vez/semana ()

Umavez a cada 15 dias ()
Umavez/més ()

Umavez a cada trés meses( )
Uma vez a cada seismeses

Umavez/ano outro:

2 — HISTORIA CLINICA
2.1 Histdria clinica do cliente

DOENCA DATA DE INSTALACAO
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Cardiopatias

Anemia

Alergias

Hepatopatias

Nefropatias

Hipertensdo arterial

Diabetes

Cardiopatias

Anemia

Alergias

Hepatopatias

Nefropatias

Fraturas apds 45 anos

3- HABITOS ALIMENTARES

Faz uso de bebidas alcodlicas? { ) Sim ( ) N&o

Frequéncia e quantidade:
Atualmente vocé fuma? ( ) Sim { YN&o
Frequéncia e quantidade:

Jafumou? ( )Sim { ) Ndo Quantos anos

*Caso n&o saiba a data certa, informar,
aproximadamente, se tem mais de 10 anos ou menos
de 10 anos

2.3 = Uso de medicamentos

5- DADOS ANTROPOMETRICOS

PARAMETROS
A

Circunf. Cintura (CC)

Relagdo cintura-estatura ( RCE)

MEDICAMENTO DOSAGEM HORARIO

Circunf. Panturrilha (CP)

IMC

Peso atual

Altura

Faz o uso de algum tipo de suplemento alimentar? Se
sim, qual o tipo dosagem e frequéncia?

2.4 Histéria familiar

DOENCA DATA DE INSTALACAO

Hipertensdo arterial

Diabetes

Pressdo arterial: mm/hg
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Desempenho
cognitivo no diabetes tipo 2: associagdo com o status de vitamina D”, que esta sob a responsabilidade
do (a) pesquisador (a) Laura Cristina Jardim Porto Pimenta — (35) 991847373.Também participam desta
pesquisa os pesquisadores: Alice Dias da Silva e Junia Maria Geraldo Gomes. Telefones para contato:
(32) 984735874; (31) 986260457
Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue
¢ a outra ficara com o pesquisador responsavel. Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se.
Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera

possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
O motivo que nos leva a estudar esse assunto € a elevada prevaléncia de diabetes no Brasil, deficiéncia

de vitamina D e comprometimento cognitivo (mental) nos diabéticos, ¢ a possibilidade de melhorar a
qualidade de vida e as condi¢des de saude de pessoas com diabetes, por meio de uma alimentagdo
adequada. Neste estudo pretendemos avaliar o estado nutricional, ingestdo alimentar de vitamina D e
estado cognitivo dos diabéticos e propor solugdes para controle da doenga. Ndo diabéticos serdo
incluidos apenas como controles. Caso vocé concorde em participar, adotaremos os seguintes
procedimentos: questionario sobre dados pessoais, historia de doengas, medicamentos usados, historia
das doengas de familiares, atividades realizadas no dia-a-dia, avaliagdo do consumo alimentar de
vitamina D, avaliagdo nutricional com aferi¢cdo de medidas corporais como circunferéncia da cintura,
quadril, panturrilha, peso e altura, questionarios para avaliar o estado cognitivo. A coleta de exames de
sangue sera realizada no laboratorio Moura Brasil e sera coletado 20 ml de sangue por puncédo de veia
do brago. A pesquisa sera realizada em dois dias, € voc€ devera comparecer no local e datas combinados
previamente gastando aproximadamente 40 minutos em cada dia. Esta pesquisa contém alguns riscos
que sdo: Constrangimento ao responder sobre seus habitos alimentares e durante a avaliagdo do estado
mental e das medidas corporais; e dor ou hematoma ap0s coletar o sangue. Para diminuir a chance desses
riscos acontecerem, garantimos que a consulta serd realizada de forma profissional, respeitando a
individualidade de cada participante ¢ mantendo sigilo de todos os dados coletados. Os pesquisadores
responsaveis pela coleta de sangue serdo obrigatoriamente treinados e vestirdo jalecos e luvas
descartaveis. Todo o material utilizado sera estéril. Para evitar a ocorréncia de hematomas apo6s a coleta
de sangue, serdo passadas algumas orientacdes como: ndo se movimentar muito durante a coleta para
evitar qualquer erro no momento da pungéo; ndo é recomendado massagear o local da picada, pressionar

por alguns minutos o local da coleta, e caso a coleta seja na dobra do brago, ndo é recomendavel flexionar
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0 braco. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Vocé terd como beneficio o acesso aos
resultados das suas medidas corporais, resultados dos exames bioquimicos e conhecer se sua
alimentacdo esta adequada.

Todas as informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo

identificacdao dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa como ficha de anamnese,
questionarios e resultados dos exames bioquimicos, ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade de Laura Cristina Jardim Porto Pimenta, no enderego, pelo periodo minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago ¢ nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo ¢
voluntaria, mas fica também garantida a

indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte ¢ alimentagdo).

Ressaltamos que todos os cuidados serdo tomados para a prevengdao do COVID-19, de acordo
com a Nota Técnica n° 05 de 2020 GVIMS-GGTES-ANVISA e Nota técnica n° 07 de 2020, como
utilizacdo de mascara cirargica, 6culos de protecdo facial, gorro, sapatos fechados e avental, durante
toda a permanéncia nos locais de coleta, higienizagdo com alcool 70% de todo o local (maganetas,
cadeiras, mesa, etc), equipamentos (fita métrica, balanca e canetas) e maos, antes e apos a avaliagdo de
cada voluntario. Cada participante serd avaliado isoladamente. Os voluntarios serdo orientados a
permanecer de mascara durante todas as etapas. A coleta sera realizada em local com boa ventilagao,
favorecendo o maximo possivel a circulagdo do ar externo. Durante a obtengdo de dados dos
questionarios, sera mantida distancia de pelo menos 1 metro entre o entrevistado e o pesquisador. Os
pesquisadores envolvidos no projeto fardo diariamente o automonitoramento antes de irem para os locais
de coleta, em relagdo a febre, sintomas respiratorios, perda de olfato (anosmia) e outros sinais e sintomas
do COVID-19. Caso apresentarem quaisquer sintomas, serdo afastados imediatamente.

Em caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa em
seres humanos da UFLA. Endere¢o -Campus Universitario da UFLA, Pro-reitoria de pesquisa, COEP,
caixa postal 3037. Telefone: 3829-5182.

‘,'})Cuw\o\, @w& o éé)awé\«\

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , portador (a) do documento de Identidade

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Avaliacdo da relacdo
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entre a ingestdo de vitamina D e o desempenho cognitivo em individuos diabéticos tipo 2”, como
voluntario (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai
ser feito, assim como os possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha participagao.
Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meu responsavel

precise pagar nada. Barbacena, de 21

Assinatura do (da) participante:
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SEGUNDA PARTE
ARTIGO

DESEMPENHO COGNITIVO EM INDIVIDUOS COM DIABETES TIPO 2:
IMPACTO DOS FATORES INFLUENTES NO STATUS DE VITAMINA D

Esse artigo sera submetido ao periddico Journal of Diabetes and its Complications ISSN: 1056-
8727, QUALIS A2, sendo apresentado de acordo com as normas de publicacao da revista para

“Artigo original de Pesquisa”.

(Versao preliminar)

Palavras: méaximo 5000
Figuras ou tabelas: maximo 5
Resumo: maximo 200 palavras

Referéncias: maximo 100
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Resumo

Objetivos: avaliar os fatores influentes no status de vitamina D e a relagdo com o estado
cognitivo de individuos com diabetes tipo 2 (DM2).

Métodos: estudo caso-controle, envolvendo a populacdo urbana de Barbacena-MG,
diagnosticados ou ndo com DM2, de ambos os géneros, > 45 anos. Foram coletados dados
socioecondmicos, antropométricos, questionario de frequéncia alimentar (QFA), fatores
associados ao status de vitamina D e avaliagdo cognitiva.

Resultados: adultos com DM2 praticavam menos atividade fisica ao sol (p=0,034) e faziam
menor uso de protetor solar (p=0,005). O cluster 2 (maior status de vitamina D) obteve mais
individuos sem instru¢ao ou inicial incompleto (com DM2: p=0,019; controle: p=0,007). Na
escolaridade 1 a 4 anos de estudo, 68,4% dos individuos possuia comprometimento cognitivo,
sendo a maioria dos individuos com DM2 no cluster 1 (menor status de vitamina D) (p=0,007).
Na escolaridade de 9 a 11 anos de estudo no mesmo grupo, o percentual de individuos com
comprometimento cognitivo foi maior no cluster 2. Os alimentos fonte de vitamina D foram
consumidos em baixa frequéncia.

Conclusdes: nosso estudo sugere que fatores influentes no status de vitamina D podem afetar
o estado cognitivo particularmente no grupo com DM2.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2. Disfungcdo Cognitiva. Mini-Exame do Estado

Mental. Colecalciferol. Deficiéncia de Vitamina D.
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1. Introducao

O diabetes mellitus (DM) constitui um problema de saude publica em crescente
expansao em todos os paises. Em 2021, a Federagdo Internacional de Diabetes estimou que 537
milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos viviam com diabetes, e espera-se que aumente
para 783 milhdes em 2045.! Segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes,” o Brasil
ocupa o 4° lugar entre os 10 paises com maior nimero de individuos com diabetes e € o 5° pais
em numero de pessoas com mais de 65 anos com diabetes.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM?2) corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM no
mundo. Possui etiologia multifatorial e complexa, envolvendo componentes genético e
ambiental. E uma doenca caracterizada por resisténcia & insulina e deficiéncia relativa em sua
producdo, podendo ambos os fatores estarem presentes no momento do diagnéstico. Como ¢
silenciosa, muitas vezes o diagnostico se da ja na ocorréncia de alguma complicagdo como por
exemplo, doenca cardiovascular, doenca renal ou doenga neurologica.>*

Dentre as complicacdes do diabetes, destaca-se o risco de disfun¢do cognitiva. A
incidéncia de deméncia ¢ 1,5 a 2,5 vezes maior em pessoas com diabetes do que na populagao
em geral, fato que também estd implicado na inabilidade motora, devido ao comprometimento
da aten¢do, da memoria e de respostas protetoras, apraxia, desorientagdo espacial e deterioracao
das funcdes executivas e motoras.’

A deficiéncia de vitamina D vem sendo cada vez mais presente nos pacientes com
diabetes®® e pesquisas apontam que os niveis séricos de 25 (OH) D estio inversamente
associados ao comprometimento cognitivo, sugerindo que a vitamina D seja um potencial fator
de prote¢ao. Além das alteracdes no metabolismo da glicose, o declinio da vitamina D no
sangue afeta negativamente os receptores neurais de vitamina D, a sinalizagdo do fator de
crescimento e a atividade neural.”!° Diversos fatores influenciam no status de vitamina como
fototipo da pele, etnia, exposigo solar e ingestdo de alimentos.'!

A investigagao do declinio cognitivo no diabetes ¢ de extrema importancia, pois o estado
mental influencia diretamente no autocuidado da doenga, como o uso correto de medicamentos,
controle glicémico, preparo de alimentagio adequada e consultas médicas periddicas.'? Estudos
investigaram os niveis séricos de vitamina D e observaram que baixos niveis de vitamina D
foram associados ao comprometimento cognitivo nos individuos com DM2; no entanto, foi
mencionado que mais estudos sdo necessarios para confirmar essa associagio.!>’

Posto a preocupacdo mundialmente crescente em torno do controle do DM2 e prevencao

de suas complicagdes, o presente trabalho tem como objetivo avaliar os fatores influentes no
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status de vitamina D e a relagdo com o estado cognitivo de individuos com DM2, no municipio

de Barbacena — MQG.

2. Materiais e métodos

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo caso-controle. Foram recrutados individuos adultos e idosos
(idade > 45 anos) com ou sem diagndstico de DM2, de ambos os sexos, que frequentavam
postos de saude e centro multiprossinal (CEM) na cidade de Barbacena - Minas Gerais. Todos
os participantes da pesquisa faziam exames e consultas pelo sistema tinico de saude (SUS). Nao
participaram da pesquisa individuos que faziam acompanhamento da satde em clinicas
particulares. Os voluntarios foram categorizados em dois grupos: controle ¢ com DM2 e
subdivididos em adultos (45-59 anos) e idosos (> 60 anos). Os adultos foram incluidos visando
a prevengao do declinio cognitivo por diagnostico prévio. Os dados foram coletados entre
setembro de 2021 a janeiro de 2022. O tamanho da amostra foi calculado (127 individuos em
cada grupo- controle e com DM?2) considerando um intervalo de confianga de 95%, erro
amostral de 5%, poder de 80% e prevaléncia de déficit cognitivo de 57,6% em pessoas com

DM2 (CHEN et al., 2014). O célculo foi realizado através do programa Statistica ®.

2.2 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da UFLA (parecer 47532321.9.0000.5148). Todos os voluntarios que participaram dessa
pesquisa receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da sua

inclusdo (TCLE).

2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusao foram pessoas com idade > 45 anos, diagnosticados com ou sem
DM2 de acordo com os critérios da SBD (2019)?, que estivessem utilizando medicamentos
hipoglicemiantes orais ou ndo, com compreensao e capacidade para responder os questionarios
e participar das avaliagdes fisicas.

Os critérios de exclusdo foram: (1) amputagdes, perda de forga grave localizada ou

grandes dificuldades de movimentacdo (que ndo permitam a afericdo dos parametros
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antropométricos), (2) acidente vascular encefalico ou infarto agudo do miocardio (casos em que
houver sequelas, com perda localizada de forca e/ou afasia), (3) comprometimento cognitivo
elevado (pontuacdo <14 no Mini Exame do Estado Mental (MEEM), por sua capacidade
limitada de compreensdo, cooperar e comunicar-se verbalmente durante a entrevista);
desordens neurodegenerativas graves ou que afetem o sistema nervoso central (ex: esclerose
multipla, encefalite, meningite, etc.) (4) uso de medicamentos, ervas ou dietas para reducao do
apetite e do peso corporal, (5) uso de medicamentos pscicotrdpicos, (6) consumo de alcool
superior a 2 doses/dia (mais de 50g de etanol/dia), (7) relato de transtornos alimentares, (8) ser
gestante ou lactante (9) apresentar alteragdes infecciosas, inflamatorias, tireoidianas,
paratireoidianas, hepaticas ou renais graves, (10) ter realizado grandes cirurgias
gastrointestinais ou apresentar doengas intestinais, (11), déficits graves auditivo ou visual, (12)

alteracdo na medica¢do nos ultimos 3 meses, (13) abandono do estudo.

2.4 Avaliagao clinico-nutricional dos participantes do estudo
Apo6s a assinatura do TCLE, foi aplicado a anamnese para a coleta de dados

sociodemograficos, econdomicos, clinicos e comportamentais.

Fototipo da pele

O fototipo da pele foi classificado de I a VI (tipo I: pele muito clara, sempre queima,
nunca bronzeia; tipo II: pele clara, sempre queima e algumas vezes bronzeia; tipo III: Pele
menos clara, algumas vezes queima e sempre bronzeia; tipo IV: Pele morena clara, raramente
queima e sempre bronzeia; tipo V: Pele morena escura, nunca queima e sempre bronzeia; tipo
VI: Pele negra, nunca queima e sempre bronzeia), conforme proposto por Fitzpatrick (1988)',

de acordo com a autodeclaracdo dos participantes.

Frequéncia alimentar

O questionario de frequéncia alimentar (QFA) foi utilizado para avaliar o consumo
quantitativo de vitamina D.!” Foram listados os alimentos que sdo fonte de vitamina D (leite,
ovo, manteiga, embutidos, figado, peixe de dgua doce, sardinha, atum, salmao, frango e carne
de boi) e foi questionado aos voluntarios em qual frequéncia eles consumiam esses alimentos

(diario, semanal, mensal, raramente e nunca).

Antropometria
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Para avaliar o estado nutricional, foi utilizado avaliado o Indice de Massa Corporal
(IMC), a circunferéncia da panturrilha (CP), a circunferéncia da cintura (CC) e a relagao
cintura-estatura (RCE). Na analise do IMC, utilizou-se a classificagdo recomendada pela
Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) para adultos?’ e Lipstick para idosos?!. A massa corporal
total foi aferida através de uma balancga digital da marca Balmak, com capacidade para até 150
kg com precisdo de 100 g e estadiometro fixo, medindo até 2m com graduacao de 0,5cm, com
voluntério usando o minimo de roupa possivel e sem sapatos. A mensuragdo da CP foi realizada
na sua parte mais protuberante, sendo classificado conforme proposto por Aratjo’’. Para
classificar o risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares, foi avaliada a RCE, que foi
calculada pela divisao da CC (cm) pela estatura do individuo (cm), sendo classificada conforme
proposto por Haun?*. A CC foi aferida por meio de uma fita métrica inelastica da marca Cescorf
com capacidade de 1,5m ao nivel de 2,5cm da cicatriz umbilical abaixo da costela, na linha
média axilar, com o individuo de pé, sendo classificado conforme proposto pela OMS.20**

(Tabela Suplementar 1)

Avaliagdo do estado cognitivo

A fungio cognitiva foi avaliada por meio do Mini exame do estado mental (MMSE)?’,
um teste de rastreio de deméncias, compostos por algumas questdes que avaliam os seguintes
dominios: orientagdo temporal, orientagao espacial, memoria imediata e de evocacao, atengao
e céalculo, recordacgdo das trés palavras, linguagem e capacidade construtiva visual. O escore do
MMSE pode variar de um minimo de zero ponto, o qual indica o maior grau de
comprometimento cognitivo dos individuos, at¢ o maximo de 30 pontos que, por sua vez,
corresponde a melhor capacidade cognitiva, sendo classificados como melhor capacidade
cognitiva: >20 pontos para analfabetos; >25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4
anos; >26,5 pontos para 5 a 8 anos; >28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de
11 anos de escolaridade. Abaixo desses valores, foi considerado comprometimento

cognitivo.?6-?’

2.5 Anélises estatisticas

A normalidade de cada variavel medida foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, com
homogeneidade de variancias analisada por teste de Levene. O teste de qui-quadrado foi
utilizado para avaliar as diferencas nas distribuicdes de frequéncia das varidveis categoricas

(sociodemografico, antropométricas, estado cognitivo, fatores associados a vitamina D e QFA)
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entre os grupos controle e diabéticos, sendo consideradas significativas as diferencas de
distribuicao de frequéncia quando p < 0,05.

A andlise de agrupamento (cluster) foi utilizada com o intuito de identificar o perfil
sociodemografico, o estado nutricional e o estado cognitivo dos participantes, a depender das
respostas obtidas para as variaveis indiretamente relacionadas com o status de vitamina D
(hébitos de exposi¢ao solar, suplementagao de vitamina D e classificacdo do fototipo da pele).
O perfil dos dois clusters foi analisado por tabulagao cruzada e teste de qui-quadrado com as
variaveis dependentes, sendo consideradas significativas as diferencas de distribuicdo de
frequéncia quando p < 0,05.

As analises estatisticas foram realizadas no software IBM SPSS para Windows versao

20.0.%8

3. Resultados

Foram convidados a participar do estudo 313 individuos. Destes, 71 ndo tiveram
interesse em participar, ¢ 10 desistiram da participacdo ou nao conseguiram concluir a
entrevista. Dessa forma, 232 individuos foram incluidos no estudo (controle: n=138; com DM2:

n=94, sendo, adultos, n=101; idosos, n=131).

A amostra foi majoritamente do sexo feminino (72,8%), possuia renda familiar mensal
entre 1 a 2 salarios minimos (63,4%), era casada (57,4%), ndo fumava (83,2%) ou fazia uso de
bebidas alcodlicas (91,1%), nivel de escolaridade inicial completo ou fundamental incompleto
(47,8%). Ao discriminar a faixa etaria, observou-se que a amostra idosa com DM2 exibiu menor
frequéncia de solteiros (p= 0,028); porém, maior frequéncia de individuos sem instrugao ou
com inicial incompleto, em comparagdo com os idosos controle (sem diabetes) (p=0,030)

(Tabela 1).

A maior parte dos participantes apresentou excesso de peso/sobrepeso (71,1%), RCE
inadequada (94,8%), CP adequada (96,1%) e CC classificada como risco muito elevado para
doencas cardiovasculares (65,5%). Nao houve diferenca estatistica entre os grupos controle e

com DM2 (Tabela 1).

Os medicamentos mais utilizados foram hipoglicemiantes (glifage, azukon MR,
glibenclamida, aradois, onglyza, gliconil, xigduo, forxiga), insulinoterapia (insulina NPH e

regular), antihipertensivos (celozok, somalgin, losartana, carvedilol, anlodipino, captopril,
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AAS, hidroclorotiazida, espironolactona e atenolol) e hipocolesterolemiantes (sinvastatina,
atorvastatina, ciprofibrato e rosuvastatina). Outros medicamentos e/ou suplemento alimentar,

como omeprazol, pantogar ¢ 6mega 3 foram relatados com menor frequéncia.

O fototipo de pele II prevaleceu em relagdo aos demais fototipos (29,7%). Para as
subcategorias analisadas por faixa etaria, no grupo com DM?2 prevaleceu o fototipo II nos
adultos (32,4%) e os fototipos II e IV nos idosos (26,7% em ambos fototipos). J& no grupo
controle, percebeu-se alto percentual de adultos com o fototipo III (34,3%) e de idosos com o
fototipo II (32,4%). Nao houve diferenca estatistica entre os grupos de acordo com o fototipo

de pele (Tabela 2).

A maior parte dos participantes fazia exposicao diaria ao sol de até 15 minutos (63,4%),
ndo trabalhava ao sol (92,2%), ndo praticava atividade fisica ao sol (84,9%) e ndo se expunha
ao sol no percurso do trabalho (97,8%). Além disso, a maioria nunca ia a praia/piscina para se
bronzear (81,5%). Quanto as particularidades apresentadas pelas amostras investigadas,
observou-se que o percentual de adultos com DM2 que praticavam atividade fisica ao sol foi
significativamente menor (2,9%), em relacdo a amostra controle correspondente (17,9%)
(p=0,034). Contudo, também um menor nimero de adultos com DM2 fazia uso de protetor
solar (14,7%), comparados aos adultos sem diabetes (14,7%) (p=0,001). Ao discriminar a
intensidade do fator de protecdo solar, viu-se, ainda, que o nimero de adultos com DM2 que
usava o fator <30 e >50 foi menor (p=0,005), fato que refletiu em menor uso da protecao no

rosto em relagcdo aos adultos sem diabetes (p=0,012) (Tabela 2).

Em relacdo a suplementacao de vitamina D, 14,2% da amostra fazia uso de suplemento.
Ao analisar por faixa etaria, verificou-se que o percentual de adultos com DM2 que faziam uso
de suplemento (2,9%) foi bem inferior ao percentual apresentado pelo grupo controle (17,9%)

(p=0,034) (Tabela 2).

Uma parcela expressiva da populacdo estudada (48,3%) possuia 1 a 4 anos de estudo, e
nesse nivel de escolaridade observou-se uma prevaléncia consideravel de individuos com
comprometimento cognitivo (64,8%, MMSE < 25 pontos), acometendo mais a populagao idosa
(controle: 23,5% e com DM2: 21,7%). Ademais, destaca-se que 28,3% dos individuos idosos
com DM2 se encaixou na categoria de analfabetos, mas sem comprometimento cognitivo
(MMSE >20 pontos). Nao houve diferengas estatisticas entre os grupos controle € com DM?2

com relagdo ao desempenho cognitivo (Tabela 3).
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Os clusters foram caracterizados por variaveis relacionadas ao status de vitamina D
(hébitos de exposi¢ao solar, suplementagao de vitamina D e classificacdo do fototipo da pele).
O cluster 1 foi caracterizado por menor status de vitamina D (nos grupos controle e com DM?2:
mais individuos ndo trabalhavam ao sol, ndo se bronzeavam e ndo suplementavam vitamina D),
enquanto o cluster 2 foi caracterizado por maior status de vitamina D (nos grupos controle e

com DM2: mais individuos trabalhavam ao sol, se bronzeavam, e suplementavam vitamina D).

Ao analisar a relagdo entre o nivel de escolaridade e o status de vitamina D, observou-
se que 47% da amostra possuia escolaridade inicial completo ou fundamental incompleto, em
que o cluster 1 (menor status de vitamina D) apresentou maior percentual de individuos com
escolaridade inicial completa ou fundamental incompleto, em relagdo ao cluster 2 (maior status
de vitamina D), para ambos os grupos (controle: 57,7%; com DM2: 28,7%). Por outro lado,
22,3% da amostra possuia o nivel sem instru¢do ou inicial incompleto, em que o cluster 2 foi
maior, comparado ao cluster 1; ou seja, maior percentual de individuos com maior status de
vitamina D possuiam esse nivel de instru¢do, em ambos os grupos (com DM2: p=0,019;

controle: p=0,007).

Na analise dos dados antropométricos, ndo houve diferenga estatistica entre os clusters
com relagdo ao IMC, RCE, CP e CC. Portanto, ndo foram influenciados, nesse estudo, pelo

status de vitamina D.

Ao investigar a relagdo entre a funcao cognitiva, pelo MMSE, e o status de vitamina D,
como esperado, observou-se no cluster 2, extrato de escolaridade analfabetos, um maior
percentual de individuos sem comprometimento cognitivo, em ambos os grupos (com DM2
33,3% (p=0,007); controle 28,6% (p=0,012). Ademais, a analise do extrato de 1 a 4 anos de
estudo sugere que o baixo status de vitamina D pode ter influenciado o estado cognitivo no
grupo com DM2, dado o maior percentual de individuos com comprometimento cognitivo no
cluster 1 (28,3%, p=0,007). Nao obstante, para a escolaridade de 9 a 11 anos de estudo no
mesmo grupo, o percentual de individuos com comprometimento cognitivo foi maior no cluster
2 (12,8%, p=0,007) e, ainda, no grupo controle observou-se, na escolaridade analfabetos, maior
percentual de individuos com comprometimento cognitivo também no cluster 2 (7,1%,

p=0,012) (Figura 1).

Frequéncia Alimentar
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No cluster 1, tanto no grupo com DM2 quanto no controle, o nimero de participantes
que reportaram consumir raramente sardinha, atum e salmao foi maior (p<<0,001) em relagdo ao
cluster 2. O numero de participantes que reportaram consumir peixe de agua doce na frequéncia
“raramente” foi maior apenas no grupo controle do cluster 1 (p<0,001). Ao avaliar o consumo
de figado bovino, o numero de participantes que reportaram nunca o consumir foi maior em
ambos os grupos do cluster 2 (p=0,015). Para o queijo, a frequéncia ‘“nunca” e

"quinzenalmente", foi mais reportada no grupo controle do cluster 2 (p=0,020) (Figura 2).

O leite, em ambos os clusters e grupos, foi consumido, em média diariamente. A
manteiga, em média raramente. O frango e ovo, em média semanalmente. A frequéncia de
consumo dos embutidos no cluster 1, tanto no grupo controle quanto diabéticos, foi em média,
semanalmente, € no cluster 2, em média raramente. A carne bovina foi consumida em média,
raramente no cluster 2 em ambos os grupos. No cluster 1, o consumo foi em média raramente
no grupo diabéticos e semanalmente no grupo controle. No entanto, ndo houve diferengas

estatisticas nessas frequéncias (Figura 2).

4. Discussao

A pesquisa em questdo investigou os fatores influentes no status de vitamina D em
individuos com DM2 em uma cidade do sudeste de Minas Gerais, Brasil, ¢ a rela¢ao do status
da referida vitamina com o desempenho cognitivo, perfil socioecondmico e nutricional nesses
individuos. Considerando a importancia da nutrigdo na causalidade e controle de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e a intrincada influéncia da vitamina D em eventos
fisiologicos variados, a deficiéncia desta vitamina constitui um dos fatores ambientais
potencialmente suspeitos de contribuir para a crescente epidemia de DM2 e disfuncao
cognitiva, complicacdo tipica do diabetes.

Ao relacionar o estado cognitivo com o status de vitamina D, observou-se no cluster 2
(maior status de vit. D), um maior percentual de individuos sem comprometimento cognitivo,
em ambos os grupos (extrato de escolaridade analfabetos). Ainda, nosso estudo sugere que o
baixo status de vitamina D pode ter influenciado o estado cognitivo particularmente no grupo
com DM2, dado o maior percentual de individuos com comprometimento cognitivo no cluster
1 (1 a4 anos de estudo).

A vitamina D constitui importante composto bioativo que contribui para manter e

estabilizar, por agdes gendmicas e ndo gendmicas, vias de sinaliza¢do intracelular envolvidas
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na homeostase energética, resposta imune, na memoria e na fungao cognitiva. O upregulation
do sistema de defesa antioxidante e downregulation da cascata inflamatoria, induzidos pela
vitamina D, podem prevenir lesdo neuronal e consequente declinio na cogni¢do.”*! Nesse
sentido, alguns estudos que avaliaram a relag@o entre a vitamina D e a cogni¢do em individuos
com DM2 também encontraram essa associagdo, e ainda, sugeriram que um menor status de
vitamina D esteja relacionado com o declinio cognitivo em individuos com DM2.32-34

Em nosso estudo, a escolaridade foi considerada para avaliar o estado mental, sendo
considerado um avanco, visto que a maioria dos estudos que avaliaram a relagdo do estado
mental com o status de vitamina D em individuos com DM2, nio consideraram esse fator!®!7-3
Vale ressaltar que a classificacdo por escolaridade minimiza falsos positivos, visto que os
individuos de diferentes escolaridades ndo devem ser avaliados igualmente em virtude de o
MMSE avaliar habilidades de leitura e escrita, em que os individuos de baixa escolaridade
possivelmente tem limitagdes*®7.

A maioria dos participantes neste estudo, com e sem diabetes, apresentou excesso de
peso e risco cardiovascular elevado, o que pode ser explicado, em parte, pelo avancar da idade
contribuir para o aumento no tecido adiposo, acarretando em maior acumulo de gordura na
regido central.'” Juntamente com o aumento da expectativa de vida, ha uma elevacio da
prevaléncia de DCNT, como a obesidade, por exemplo.*® A obesidade ¢é caracterizada pelo
excesso de peso e contribui negativamente para o controle glicémico, devido ao aumento da
resisténcia a insulina e inflamagao, prejudicando a qualidade de vida dos pacientes com DM?2
3% Ademais, o excesso de peso esta relacionado a insuficiéncia de vitamina D, uma vez que
diminui a biodisponibilidade de vitamina D obtida por sintese cutanea, devido a tendéncia da
vitamina se depositar no tecido adiposo, alterando a contrarregulagdo do PTH e a sintese
hepatica de 25 (OH) D.***! Soma-se a isso, fatores do estilo de vida como a diminui¢do da
atividade fisica e exposi¢do solar em obesos.*’ Diferente dos estudos que confirmam essa
associacdo, curiosamente, no presente estudo, o excesso de peso nado teve relacdo com o status
de vitamina D, conforme analise de cluster. Este fato pode ser explicado em virtude da nossa
pesquisa ndo ter dosado as concentracdes séricas de 25(OH)D. No entanto, nosso intuito de
realizar a analisar o status de vitamina D por meio da andlise de cluster foi possibilitar a
aplicacgdo clinica pratica em situagdes em que as analises bioquimicas ndo forem possiveis de
serem realizadas.

Diversos fatores externos podem influenciar habitos de vida que, juntamente com

fatores biologicos, vao impactar no aparecimento e/ou agravamento do diabetes e a deficiéncia
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de vitamina D vem sendo cada vez mais presente nos pacientes com essa condi¢do clinica.®
No contexto alimentar, a obtengdo exdgena através de salmao, figado, sardinha, leite, ovos entre
outros, é responsavel pelo fornecimento de vitamina D (15-20 pg/dia).**** No entanto, boa parte
desses alimentos ndo costumam fazer parte dos habitos alimentares da populacdo brasileira
como apresentado em estudos anteriores.*** Em ambos os grupos no estudo em questio, o
consumo dos alimentos fonte de vit. D, foram relatados com baixa frequéncia, com exce¢ao do
leite que foi consumido diariamente. Disposto disso, evidencia-se a necessidade de maiores
investigagdes sobre o consumo e implementagdo de programas de fortificacdo de vitamina D
nos alimentos. Atencdo maior deve ser dada a sua ingestdo dietética, ao considerar os fatores
interferentes na producao endogena de vitamina D. Destaca-se, neste estudo, que o percentual
de adultos com DM2 que faziam uso de suplemento foi bem inferior ao percentual apresentado
pelo grupo controle, sendo necessaria maior atencdo a suplementacdo nos individuos com
diabetes, visto que parece haver um beneficio maior da suplementacdo de vitamina D nessa
populagio.*’

Além da ingestdo, outros fatores influenciam o status de vitamina D, como aspectos
ligados aos hébitos de exposi¢do solar, estacdo do ano, latitude, protecdo solar e atividade fisica
ao ar livre, e o fototipo da pele.** Para atingir os niveis adequados de 25 (OH) D, a exposi¢do
solar deve atingir de 5 a 15 minutos, no minimo trés vezes na semana.*® O Brasil estd em uma
localizagdao geografica com boa disponibilidade de raios ultravioleta (UVB) durante o ano
todo.*” Nosso estudo foi realizado entre a primavera e o verdio, em que a maioria dos
participantes fazia exposi¢do solar adequada, de até 15 minutos didrios.

Menor numero de adultos com DM2 fazia uso de protetor solar, comparados aos adultos
sem diabetes. De qualquer forma, revisdes recentes demonstraram que o uso de protetor solar
ndo interfere na sintese de vitamina D pela pele, sendo entdo, um fator positivo para os
individuos que fazem seu uso, protegendo contra o cancer de pele e ndo influenciando nos niveis
séricos de vitamina D.%%>2

Dado interessante no estudo em questao foi que o percentual de adultos com DM2 que
praticavam atividade fisica ao sol foi menor, comparado a amostra controle correspondente.
Dados especificos sobre a pratica de exercicios fisicos por pessoas com diabetes no Brasil sdo
limitados (SBD, 2019); no entanto, esse fato pode ser explicado devido ao receio das
hipoglicemias que afastam os individuos com diabetes da pratica esportiva.>* Niveis séricos de
25 (OH) D sao maiores entre individuos que praticam atividade fisica, sendo acentuada quando

praticada ao ar livre,>* além do exercicio trazer diversos beneficios a cognigdo.
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A prevaléncia geral do fototipo II, no presente trabalho, corrobora com o estudo de
Monteiro, et. al. (2022), que aponta este fototipo de pele como o mais frequente na populagio
brasileira, fototipo que apresenta maior capacidade de conversao de vitamina D. Dado
interessante neste estudo, porém, ¢ que ao discriminar por faixa etaria, percebeu-se no grupo
controle um alto percentual de adultos com o fototipo IIL

A vitamina D possui diversos mecanismos que influenciam na fungdo cognitiva,
contribuindo, assim, para a neuroprote¢do através regulacdo da homeostase do calcio,
imunossupressdo e inibi¢do do NADPH que origina a iNOS, aumento do sistema antioxidante
e substincias neuroprotetoras, e pela regulacdo positiva do VDR (do inglés- vitamin D
receptor), fator de crescimento nervoso (NGF) e neurotrofinas. Niveis adequados de vitamina
D estdo associados a menor agregagdo beta-amildide e modulagdao positiva dos perfis de
neurotransmissores,’*3!7 Além disso, a vitamina D pode atuar na fun¢io cognitiva através da
fungdo neurotréfica, estimulando a sintese do fator de crescimento nervoso e da neurotrofina,
além de modular a sintese de neurotransmissores, como acetilcolina, dopamina, serotonina e
4cido y-aminobutirico e regular a memoria.’’ Adicionalmente, a 1,25 (OH)2D3 diminui L-
VGCC (atividade do canal de célcio dependente de voltagem do tipo L) e, portanto, confere
neuroprote¢do contra insultos excitotoxicos resultantes de altos niveis de NMDA (N-metil-D-
aspartato) e glutamato.>®

Nosso estudo nao mostrou relagao entre o nivel de escolaridade e os fatores influentes
no status de 25 (OH) D, dado que tanto no cluster 1, quanto no cluster 2 observou-se elevado
percentual de individuos com baixo nivel de instrugdo (inicial completa ou fundamental
incompleto e sem instru¢do ou inicial incompleto, respectivamente). Em acréscimo, uma
metanalise recente demonstrou que o nivel de escolaridade também nao influenciou no estado

cognitivo da populagio em geral®’

. Esse dado foi confirmado em nosso estudo, no qual pode-
se observar percentuais consideraveis de comprometimento cognitivo nos individuos com
DM?2, tanto na baixa escolaridade (1 a 4 anos de estudo), quanto em nivel médio (9 a 11 anos).

Apesar de renomados estudos transversais e clinicos que avaliaram as concentragdes
plasmaticas de vitamina D como um potencial determinante de doenga cardiovascular e DM2,
faltam informag¢des mais acuradas sobre o real impacto de fatores influentes no status de 25
(OH) D sobre o desempenho cognitivo, particularmente em individuos com DM2. Nosso estudo
revela que a populacao do sudeste de Minas Gerais, em geral, consome alimentos fonte de

vitamina D com baixa frequéncia e, além disso, a possivel necessidade de suplementacdo da

vitamina ¢ subestimada, particularmente pelo piblico com DM2. Soma-se ao fato a menor
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aderéncia da populagdo com diabetes as praticas de atividade fisica ao ar livre. Nosso estudo
revelou alta prevaléncia de comprometimento cognitivo na populagdo estudada e o status de
vitamina D, ditado pelo impacto dos fatores supracitados, mostrou relagdo direta com o
desempenho cognitivo, particularmente nos individuos com DM2.

Embora as mudancas no estilo de vida, especialmente perda de peso e atividade fisica,
possam retardar a progressao do diabetes, essas estratégias tém sido dificeis de serem
alcangadas e mantidas, como mostra nosso estudo. Assim, a identificagdo de fatores de risco
mais facilmente modificaveis se torna necessaria para a prevengao e controle do diabetes e suas
complicagdes. Fatores nutricionais, como a vitamina D, sdo reconhecidos por modular
positivamente o metabolismo e a resposta inflamatdria, numa intrincada rede que favorece a
homeostase®.

Sugere-se que mais estudos sdo necessarios para maior clareza das associagdes e efeitos
do estado nutricional da vitamina D sobre a fun¢do cognitiva nesta popula¢do, bem como
estudos randomizados com grupo placebo suplementando diferentes doses de vitamina D e

avaliando sua influéncia na cogni¢ao de individuos com DM2 e deficiéncia de vitamina D.

Limitacoes

O fato de utilizarmos apenas o relato dos voluntarios como parametro de avaliacao da
exposi¢ao solar habitual e ingestdo de alimentos pode ser considerado um fator limitante de
nosso estudo, uma vez que essa informagao esta sujeita a sub ou superestimagdo. Além disso, a
auséncia de exames bioquimicos para avaliar o real status de vitamina D pode ter
comprometido, em parte, a caracterizacdo dos clusters. Participantes com declinio cognitivo
podem causar um viés de memorizacao diferencial por causa de sua dificuldade de memorizar
informagdes. No entanto, nossas conclusdes podem servir como ponto de partida para estudos

futuros.
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7. Figuras e Tabelas

Caracteristicas Socioeconomicas

) Adulto Idoso
e antropométricas

Controle Com DM2 pvalor Controle @ ComDM2  pvalor

% (n) % (n) % (n) % (n)
Sexo 0,128
Masculino (n) 16,4(11)a 29,4 (10)a 29,6 (21)a 35(21)a 0,508
Feminino (n) 83,6 (56)a 70,6 (24)a 70,4 (50)a 65 (39)a
Renda Familiar Mensal 0,49 0,251
Menos de 1 salario minimo 10,4 (7)a 14,7 (5)a 4,2 (3)a 13,3 (8)a
1-2 salarios minimos 61,28 (41)a 67,6 (23)a 76,1 (54)a 71,7 (43)a
2-4 salarios minimos 23,9 (16)a 17,6 (6)a 15,5(11)a 13,3 (8)a
> 4 salarios minimos 4,53)a 0 (0)a 4,2 (3)a 1,7(1)a
Escolaridade 0,293 0,03
Sem Instrugdo ou Inicial incompleto 7,5 (5)a 11,8 (4)a 21,1 (15)a 38,3 (23)b

Inicial completo ou fundamental
incompleto 40,3 (27)a 55,9 (19)a 53,5(38)a 45,0 (27)a
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Fundamental completo ou EM

incompleto 13,4 (9)a 11,8 (4)a 4,2 (3)a 10,0 (6)a

EM completo ou superior incompleto 26,9 (18)a 20,6 (7)a 16,9 (12)a 6,7 (4)a

Superior completo ou PG

incompleta 9,0 (6)a 0 (0)a 4,2 (3)a 0,0 (0)a
Pos-graduagdo completa 3,0 (2)a 0 (0)a 0 (0)a 0 (0)a

Estado Civil 0,862 0,028
Solteiro 20,9 (14)a 14,7 (S)a 26,8 (19)a 6,7 (4)b

Casado 56,7(38)a 58,8 (20)a 40,8 (29)a 53,3 (32)a
Divorciado 13,4 (9)a 17,6 (6)a 14,1 (10)a 18,3 (11)a

Vitvo 9,0 (6)a 8,8 (3)a 18,3(13)a 21,7 (13)a

IMC 0,745 0,502
Baixo peso/Desnutrigdo 0 (0)a 0 (0)a 8,5 (6)a 8,3 (5a
Adequado/Eutrofia 17,9 (12)a 20,6 (7)a 32,4(23)a 23,3 (14)a

Excesso de peso/Sobrepeso 82,1 (55)a 79,4 (27)a 59,2 (42)a 68,3 (41)a

RCE

Adequado (<0,5) 6,0 (4)a 4,2 (3)a 0,507 2,9 (1)a 6,7 (4)a 0,536
Inadequado (=0,5) 94,0 (63)a 95,8 (68)a 97,1 (33)a 93,3 (56)a

Cp

Estado nutricional inadequado (<31

cm) 1,5 (Da 2,8 (2)a 0,074 8,8(3)a 5,0(3)a 0,516
Estado nutricional adequado (=31 cm  98,5(66)a 97,2 (69)a 91,2(31)a  95,0(57)a

CcC 0,855
Adequado 11,9 (8)a 18,3(13)a 0,606 8,8(3)a 18,3 (11)a

Risco Cardiovascular Elevado 17,9 (12)a 23,9 (17)a 11,8(4)a 20,0 (12)a

Risco Cardiovascular Muito Elevado 70,1 (47)a 57,7 (41)a 79,4 (27)a 61,7 (37)a

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas, dados antropométricos e estado nutricional de acordo com a faixa etaria
em individuos controle e com DM2 de Barbacena, MG, Brasil (n=232)

Nota: Teste qui-quadrado; nivel de significancia adotado: p<0,05. IMC- indice de massa corporal; RCE-relacao
cintura estatura; CP- circunferéncia da panturrilha; CC- circunferéncia da cintura; EM- ensino médio. PG- Pds-
graduagdo

Exposicao Solar Adulto Idoso
e fototipo de pele
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p
Controle  Com DM2  valor Controle Com DM2 p valor
% (n) % (n) % (n) % (n)
Fototipo da pele 0,391 0,577
Tipo I 4,5 (3)a 2,8 (2)a 2,9 (1)a 6,7 (4)a
Tipo 1T 28,4 (19)a 32,4 (23)a 324(1Da 26,7 (16)a
Tipo III 343 ((23)a 18,3 (13)a 14,7 (5)b 21,7 (13)a
Tipo IV 10,4 (7)a 25,4 (18)a 14,7 (5)a 26,7 (16)a
Tipo V 11,9(8)a 14,1 (10)a 20,6 (7)a 16,7 (10)a
Tipo VI 10,4 (7)a 7 (5)a 14,7 (5)a 1,7(1)a
Exposi¢ao diaria ao sol 0,912 0,476
Nao 0 (0)a 1,4 (Da 0 (0)a 1,7(1)a
Até 15 min 65,7 (44)a 60,6 (43)a 58,8 (20)a 66,7 (40)a
Entre 15-30 min 9 (6)a 14,1 (10)a 11,8 (4)a 8,3 (5a
Entre 30-60 min 6 (4)a 4,2 (3)a 5,9 (2)a 10 (6)a
> 60 min 19,4 (13)a 19,7 (14)a 23,5(8)a 13,3 (8)a
Uso de protetor solar
0,001 0,774
Sim
47,8 (32)a  14,7(5)b 31,0(22)a 33,3 (20)a
Nao
52,2(35)a 85,3 (29)b 69,0 (49)a 66,7 (40)a
Fator 16,4(11)a 2,9 (1)b 0,005 5,6 (4)a 0,102
<30 16,4(11)a 8,8(3)a 11,3 (8)a 5(5)a
30a50 13,4 (9)a 0 (0)b 7 (5)a 13,3(5)a
>50 8,3 (5)a
Parte do corpo 32)a 0 (0)a 0,012 9,9 (7)a 0 (0)a 0,523
Membros superiores
20,9 (14)a 0 (0)b 16,9 (12)a 11,7 (7)a
Rosto
20,9 (14)a 11,8 (4)a 2,8 (2)a 21,7 (13)a
Rosto e bragos 1,5 (1)a 2,9 (4)a 0 (0)a
Todo o corpo
Ativi Fisi 1
ividade Fisica no so 0,034 0.367
Sim
17,9 (12)a 2,9 (1)b 14,1 (10)a 20 (12)a
Nao
82,1 (55)a 97,1 (33)b 85,9 (61)a 80 (48)a
Trabalho no sol 0,447 0,141
Sim 10,4 (7)a 9,9 (7)a 59 (2)a 33(2a
Nao
89,6 (60)a 90,1 (64)a 94,1 (32)a 96,7 (58)a
Exposicio ao sol quando vai
trabalhar
0,21 0,213
Sim 4,5 (3)a 2,8 (2)a 0 (0)a 0 (0)a
Nao
95,5(64)a 97,2 (69)a 34,7 (34)a 100 (60)a
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Bronzear 0,212 0,504
Nunca

80,6 (54)a 81,7 (58)a 76,5 (26)a 85(51)a
1x a cada trés meses

1,5(1)a 1,4 (1)a 0 (0)a 0 (0)a

2x a0 ano 6 (4)a 0 (0)a 0 (0)a 1,7 (1)a
1x/ ano

11,9(8)a 16,9 (12)a 23,5 (8)a 13,3 (8)a

1 to Vitamina D

Uso de suplemento Vitamina 0,034 0.572
Sim

17,9 (12)a 2,9 (1)b 16,9 (12)a 13,3 (8)a
Nao

82,1 (55)a 97,1 (33)b 83,1 (59)a 86,7 (52)a
Dosagem
200 UV dia 63,3 (7)a 41,7(5)a 0,761 100 (1)a 444 (4)a 0,633
2000 UV dia 0 (0)a 0 (0)a 0 (0)a 11,1 (1)a
4000 Ul /dia 27,3 (3)a 50 (6)a 0 (0)a 33,3(3)a
5000 UI/ semana 0 (0)a 8,3 (1)a 0 (0)a 11,1 (1)a
7000 Ul/semana 9,1 (1)a 0 (0)a 0 (0)a 0 (0)a

Tabela 2. Habitos de exposicdo solar, suplementacao de vitamina D e classificacdo do fototipo da pele de
acordo com faixa etaria em individuos controle e com DM2 de Barbacena, MG, Brasil (n=232)

Nota: Teste qui-quadrado; nivel de significancia adotado: p<0,05.

Estado Mental Adulto Idoso
(pontos)
Controle Com DM2 pvalor Controle = Com DM2  p valor
% (n) % (n) % (n) % (n)
Analfabetos 0,495 0,117
>20 7,5 (5)a 16,9 (12)a 592)a 28,3(17)a
<20 0,0 (0)a 5,6 (4)a 2,9 (a 5,0 (3)a
1 a 4 anos de estudo
>25 29,9 (20)a 38 (27)a 29,4 (10)a 25,0 (15)a
<25 11,9(8)a 15,5(11)a 23,5(8)a 21,7 (13)a
5 a 8 anos de estudo
>26.5 7,5 (5)a 2,8 (2)a 5,9 (2)a 8,3(5a
<26.5 7,5 (5)a 1,4 (1)a 11,8 (4)a 5,0 (3)a
9 a 11 anos de estudo
16,04
>28 (11)a 4,2 (3)a 11,8 (4)a 3,3 (2)a
<28 9,0 (6)a 11,3 (8)a 8,8 (3)a 3,3(2)a
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>11 anos de estudo
>29 3,0 (2)a 0 (0)a 0,0 (0)a 0,0 (0)a
<29 7,5 (5)a 4,2 (3)a 0,0 (0)a 0,0 (0)a

Tabela 3. Estado mental de acordo com a faixa etaria em individuos controle e com DM2 de Barbacena,

MG, Brasil (n=232)

Nota: Teste qui-quadrado; nivel de significancia adotado: p<0,05.

45%
40%
35%

30%

*
*
* *
25%
20%
15%
10%
5% I
11
<20

220 225

*
|I III III II I n |
<25

226.5 <26.5 28 <28 >29 <29

Analfabetos 1 a4 anos de estudo 5 a8anosde estudo 9a 1l anosdeestudo >11anos de estudo

mClD mClC mClD mC2C

Figura 1. Estado mental de acordo com o cluster em individuos controle ¢ com DM?2 de
Barbacena, MG, Brasil (n=232)

Legenda: C1D- Cluster 1 do grupo com DM2; C1C- Cluster 1 do grupo controle; C2D- Cluster
2 do grupo com DM2; C2C- Cluster 2 do grupo controle

Nota: Teste qui-quadrado; nivel de significancia adotado: p<0,05. Legenda: D- grupo com DM2;

C- grupo controle.
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Figura 2. Frequéncia alimentar no consumo de alimentos fonte de vitamina D de acordo com o
cluster em individuos controle e com DM2 de Barbacena, MG, Brasil (n=232)

Nota: Teste qui-quadrado; nivel de significancia adotado: p<0,05. Legenda: C1- Cluster 1 do
grupo controle; C2- Cluster 2 do grupo controle; D1-Cluster 1 do grupo com DM2; D2- Cluster

2 do grupo com DM2;

Classificacdo do IMC
Baixo peso
Eutréfico

Excesso de peso

Classificaciao CP
Adequado

Inadequado

Classificacio CC
Adequado
Risco Elevado

Risco Muito Elevado

Pontos de Corte Adulto
<18,5 kg/m?
18,5 € 24,9 kg/m?

>25a29,9 kg/m?

Pontos de Corte
>31 cm

<31 cm

Pontos de Corte Mulheres
<80 cm
>80 cm

>88 cm

Pontos de Corte Idoso
<22 kg/m?
22 a 27 kg/m?

> 27 kg/m?

Pontos de Corte Homens
<94 cm
>94 cm

>102 cm

Classificacao RCE Pontos de Corte

Elevado Risco cardiovascular >0,5

Tabela Suplementar 1- Classificacdo e pontos de corte dos pardmetros antropométricos dos
individuos adultos e idosos

Referéncias: IMC idoso: LIPSTICK, 1994; IMC adulto: WHO,2003; CP: ARAUJO, 2015; CC-
Mc ARDLE et al., 1991; OMS, 1989; RCE- HAUN et.al, 2009. Legenda: IMC- indice de Massa
Corporal; CP: circunferéncia da panturrilha; CC- Circunferéncia da cintura; RCE- Relagao
cintura-estatura.

8. Financiamento

PIBIC/UFLA



