U

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

FLAVIA FLORES FERNANDES TAFURI

RELACAO ENTRE FATORES INFLUENTES NO STATUS DE
VITAMINA D E SINTOMAS DE DEPRESSAO EM
INDIVIDUOS COM DIABETES TIPO 2

LAVRAS-MG
2023



FLAVIA FLORES FERNANDES TAFURI

RELACAO ENTRE FATORES INFLUENTES NO STATUS DE VITAMINAD E
SINTOMAS DE DEPRESSAO EM INDIVIDUOS COM DIABETES TIPO 2

Dissertacdo apresentada a Universidade Federal de
Lavras, como parte das exigéncias do Programa de
Pds-Graduacdo em Nutricdo e Saude, para a
obtencdo do titulo de Mestre.

Prof.2 Dra. Laura Cristina Jardim Porto Pimenta
Orientadora

Prof.2 Dra. Junia Maria Geraldo Gomes
Coorientadora

LAVRAS-MG
2023



Ficha catalografica elaborada pelo Sistema de Geracéo de Ficha Catalografica da Biblioteca
Universitaria da UFLA, com dados informados pelo(a) préprio(a) autor(a).

Tafuri, Flavia Fl6res Fernandes.

Relagdo entre fatores influentes do status de vitamina D e
sintomas de depressdo em individuos com diabetes tipo 2 / Flavia
Fl6res Fernandes Tafuri. - 2023.

88 p.:il

Orientador(a): Laura Cristina Jardim Porto Pimenta.

Coorientador(a): Junia Maria Geraldo Gomes.

Dissertagdo (mestrado académico) - Universidade Federal de
Lavras, 2023.

Bibliografia.

1. Condicdes cronicas nao transmissiveis. 2. Satde mental. 3.
Deficiéncias nutricionais. I. Pimenta, Laura Cristina Jardim Porto.
I1. Gomes, JUnia Maria Geraldo. I11. Titulo.




FLAVIA FLORES FERNANDES TAFURI

RELACAO ENTRE FATORES INFLUENTES NO STATUS DE VITAMINAD E
SINTOMAS DE DEPRESSAO EM INDIVIDUOS COM DIABETES TIPO 2

RELATIONSHIP BETWEEN INFLUENTIAL FACTORS ON VITAMIN D STATUS
AND DEPRESSION SYMPTOMS IN SUBJECTS WITH TYPE 2 DIABETES

Dissertacdo apresentada & Universidade Federal de
Lavras, como parte das exigéncias do Programa de
Pds-Graduacdo em Nutricdo e Salde, para a
obtencdo do titulo de Mestre.

APROVADA em 30 de agosto de 2023.

Dra. Laura Cristina Jardim Porto Pimenta UFLA
Dra. Isabela Coelho de Castro UFLA

Dr. Jorge de Assis Costa UEMG

Prof.2 Dra. Laura Cristina Jardim Porto Pimenta
Orientadora

Prof.2 Dra. Jinia Maria Geraldo Gomes
Coorientadora

LAVRAS-MG
2023



RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma condicdo clinica crénica, de elevada
prevaléncia, que afeta 7% da populacdo brasileira. Estudos apontam que a depressdo em
pacientes com DM2 tende a comprometer varios dominios da qualidade de vida, incluindo
salde fisica e psicoldgica e relacionamento social, além de contribuir para maior prevaléncia
de obesidade, pior controle glicémico e complicagdes multiplas do diabetes. Como varios
estudos epidemioldgicos nas ultimas déecadas tém relacionado a deficiéncia de vitamina D com
a incidéncia de depresséo, o presente estudo objetivou avaliar os fatores influentes no status de
vitamina D e a relacdo com os sintomas de depressdo em individuos com DM2, no municipio
de Barbacena-MG. Trata-se de um estudo observacional, envolvendo a populacdo urbana de
Barbacena-MG, que apresenta DM2, de ambos 0s sexos e com idade acima de 45 anos. Foram
investigados dados socioecondmicos, antropométricos (indice de massa corporal [IMC],
perimetro da cintura [PC]), perimetro da panturrilha [PP] e relacdo cintura-estatura [RCE]),
recordatdrio 24 horas (R24h), fatores associados ao status de vitamina D (exposi¢do solar,
fototipo da pele e suplementacao de vitamina D) e sintomas de depressdo por meio do Inventario
de depressdo de Beck (BDI). Participaram da pesquisa 94 individuos, dos quais 67% eram
mulheres e 63,8% idosos. A maioria possuia ensino fundamental | completo ou fundamental Il
incompleto (48,9%), eram casados (55,3%) e com renda familiar mensal de 1-2 salarios
minimos (70,2%). Ao analisar o consumo de bebida alcodlica e fumo, a maioria nao fazia uso
de ambos. O fototipo de pele Il prevaleceu em relagdo aos demais (28,7%). Em relacdo a
exposicdo solar, a maioria dos participantes se expunha ao sol até 15 minutos diariamente
(63,8%); embora a maioria ndo praticava atividade fisica ao sol (86,2%), ndo se expunha ao sol
qguando ia trabalhar (100%), ndo trabalhava sob a luz solar (95,7%) e nunca se bronzeava
(81,9%). 78,7% da amostra investigada ndo fazia uso de protetor solar. A maior parte dos
individuos no estudo ndo fazia suplementacdo de vitamina D (90,4%). Quanto ao consumo
médio habitual pelos individuos com DMZ2, foi observado um consumo de vitamina D, além de
fibras, vitaminas A, C, E, B3, B6 e B9, potéssio, magnésio, calcio, fésforo e zinco, abaixo do
recomendado. Quanto aos sintomas de depressdo, parcela consideravel da populacao analisada
apresentou algum grau de depresséao (51,4%), sendo o grau leve o de maior prevaléncia (30%).
Os clusters foram caracterizados por variaveis relacionadas ao status de vitamina D, sendo o0
cluster 1 (n=43) menor status de vitamina D e o cluster 2 (n=42) maior status de vitamina D.
Apesar da elevada incidéncia de sintomas de depresséo (48,8% no cluster 1 e 55,2% no cluster
2), tais sintomas ndo sofreram influéncia, neste estudo, dos fatores influentes no status de
vitamina D (p=0,938). Nao obstante, o status de vitamina D também ndo mostrou relacdo com
o estado nutricional e/ou com o nivel de escolaridade. A anélise da ingestéo habitual de vitamina
D néo relevou diferenca entre os clusters, apontando uma ingestdo demasiadamente baixa pelos
participantes do estudo.

Palavras-chave: Condigfes cronicas ndo transmissiveis. Saude mental. Deficiéncias
nutricionais.



ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic, highly prevalent clinical condition that
affects 7% of the Brazilian population. Studies indicate that depression in patients with T2DM
tends to compromise several domains of quality of life, including physical and psychological
health and social relationships, in addition to contributing to greater obesity prevalence, worse
control glycemic and complications multiple of diabetes. As several epidemiological studies in
the latest decades have related vitamin D deficiency with the incidence of depression, the
present study aimed to evaluate the factors that influence vitamin D status and the relationship
with symptoms of depression in subjects with T2DM in the municipality of Barbacena-MG.
This is an observational study involving the population from Barbacena-MG, who has T2DM,
of both sexes and aged over 45 years. Socioeconomic, anthropometric data (body mass index
[BMI], waist circumference [WC], calf circumference [CC], and waist-to-height ratio [WHR]),
24-hour recall (R24h), factors associated with vitamin D status (exposure to sunlight, skin
phototype, and vitamin D supplementation), and symptoms of depression through Beck
Depression Inventory (BDI) were investigated. A total of 94 subjects participated in the
research, of which 67% were women and 63.8% were elderly. Most had completed fundamental
| or fundamental Il education incomplete (48.9%), were married (55.3%), with a monthly
family income of 1-2 minimum wages (70.2%). When analyzing the consumption of alcoholic
beverages and tobacco, most did not make use of both. Skin phototype Il prevailed over the
others (28.7%). Regarding sun exposure, most participants were exposed to the sun for up to
15 minutes daily (63.8%); although most did not practice physical activity in the sun (86.2%),
did not expose themselves to the sun when they went to work (100%), he did not work in
sunlight (95.7%), and never tanned (81.9%). 78.7% of the investigated sample did not use
sunscreen. The majority of subjects in the study did not take vitamin D supplementation
(90.4%). As for the average habitual consumption by the individuals with T2DM, he has
observed one consumption of vitamin D, in addition to fibers, vitamins A, C, E, B3, B6, and
B9, potassium, magnesium, calcium, phosphorus, and zinc, below the recommended.
Regarding symptoms of depression, a considerable portion of the population analyzed presented
some degree of depression (51.4%), being the degree light the bigger prevalence (30%). The
clusters were characterized by variables related to vitamin D status, with cluster 1 (n=43) having
the lowest vitamin D status and cluster 2 (n=42) having the highest vitamin D status. Despite
the high incidence of depression symptoms in the general population (48.8% at cluster 1 and
55.2% at cluster 2), such symptoms did not suffer influence, in this study, of the factors that
influence vitamin D status (p = 0.938). However, vitamin D status also showed no relationship
nutritional status and/or education level. The analysis of the usual vitamin D intake revealed no
difference between the clusters, pointing out one ingestion too much lower hair study
participants.

Keywords: Noncommunicable chronic conditions. Mental health. Deficiencies nutritional.
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PRIMEIRA PARTE

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca cronica, de elevada prevaléncia, que
afeta 7% da populagdo brasileira. Com a progressdo da doenca, os individuos com DM2 estéo
susceptiveis a apresentar algumas complicacgdes, de causas microvasculares e macrovasculares,
que resultam em retinopatia, neuropatia, nefropatia e doengas cardiovasculares (coronarianas,
cerebrovasculares e periféricas). Ademais, o DM2 pode comprometer o sistema
musculoesquelético, o sistema digestivo, a funcdo cognitiva, a salde mental e estar associado
a alguns tipos de cancer (SBD, 2023). A deteccdo e o tratamento das complicacGes atribuidas
ao diabetes impactam os custos com saude, sendo essas agudas ou a longo prazo (IDF, 2019),
pois individuos com DM2 apresentam maiores prevaléncias de hospitalizacdes em detrimento
daqueles sem a doenca. Soma-se o fato de que esses individuos necessitam de maior tempo de
hospitalizacdo, quando comparados com a populacdo normoglicémica (SBD, 2023).

Nos ultimos anos, tem-se demonstrado uma forte associacdo entre diabetes e depressao,
com um maior risco de depressdo na populacdo com diabetes, bem como alteracbes da
homeostase da glicose na populacdo com sindrome depressiva (BRUCE et al., 2016;
HERMANNS et al., 2013; ROY; LLOYD, 2012; SEMENKOVICH et al., 2015; SIDDIQUI,
2014). Além disso, o prognostico destas doencas, em termos de gravidade, complicaces,
adesdo ao tratamento e mortalidade ¢é pior quando surgem juntas do que quando ocorrem em
separado (BRUCE et al., 2016; HERMANNS et al., 2013; ROY; LLOYD, 2012; SIDDIQUI,
2014). DM2 e depressado também estdo associadas a um impacto negativo na qualidade de vida,
a um aumento de incapacidade funcional e a uma diminuicdo na expectativa de vida
(HERMANNS et al., 2013; ROY; LLOYD, 2012; SIDDIQUI, 2014).

A depressdo é um transtorno psiquiatrico caracterizado pelo desanimo, angustia,
alteracdes do sono e apetite, diminui¢do do prazer pela vida e esta ligado ao risco suicida,
impactando negativamente na vida das pessoas, em qualquer idade. Esse tipo de transtorno é
mais recorrente nas mulheres e observa-se um comprometimento do sistema imunoldgico,
processos inflamatérios e aumento do risco de doencas cardiovasculares (WHO, 2017).
Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a depressédo serad a doenca que mais
gerara custos econémicos e sociais para 0s governos, devido aos gastos com tratamento para a
populacéo e as perdas de producdo. Atualmente, mais de 300 milhdes de pessoas sdo afetadas

diretamente por esse transtorno mental, a maioria delas nos paises em desenvolvimento (OPAS,



2023).

A depressdo em pacientes com diabetes tende a comprometer varios dominios da
qualidade de vida, incluindo saude fisica, saude psicoldgica e relacionamento social, além de
contribuir para maior prevaléncia de obesidade, pior controle glicémico e complicacGes
cardiovasculares. No entanto, 0os mecanismos bioldgicos envolvidos na associacdo entre
diabetes e depressédo ainda ndo estdo claros (SIDDIQUI, 2014). Ademais, para além dos fatores
bioldgicos, a alimentacdo tem sido implicada na fisiopatologia da depressdo (SENRA, 2017) e
do diabetes (SBD, 2023).

O manejo eficaz do DM2 inclui seguir um planejamento alimentar adequado, que deve
abordar as deficiéncias de micronutrientes existentes, manter o peso corporal adequado,
controlar a glicemia, a pressdo arterial e os niveis de lipidios e retardar ou prevenir o
aparecimento de complicaces relacionadas ao diabetes prolongado (ADA, 2019; LEY et al.,
2014). Entre as deficiéncias nutricionais potenciais, a deficiéncia de vitamina D é considerada
um problema relevante em pacientes com diabetes, posto a associacdo direta entre essa
deficiéncia e o aparecimento e/ou progressdo do diabetes (OZFIRAT; CHOWDHURY, 2010).
Ainda, a deficiéncia de vitamina D esta associada ndo apenas ao risco aumentado de retinopatia
diabética, mas também a menor satisfacdo com o tratamento e pior qualidade de vida (LUO;
GAO; QIN, 2017; ALCUBIERRE et al., 2018).

Atualmente, o papel da suplementacgdo de vitamina D na melhoria da saide mental tem
sido amplamente discutido, e evidéncias apontam que esse nutriente exerce um efeito positivo
em varios componentes da satde mental na populacdo em geral. Alguns estudos demonstraram
uma ligacdo entre a deficiéncia vitamina D e a depressdo (BERK et al., 2007; MILANESCHI
etal., 2014; HUNG et al., 2023; RENTERIA; NGUYEN; KOH, 2023).

Cabe ressaltar que no presente estudo ndo foi dosado as concentracdes séricas de
vitamina D. Nosso intuito de verificar o status de vitamina D por meio das variaveis
indiretamente relacionadas (habitos de exposicao solar, suplementacéo de vitamina D e fototipo
da pele) foi possibilitar a aplicacéo clinica pratica em situacdes em que as analises bioquimicas
ndo fossem possiveis de serem realizadas. A hipotese era que individuos com maiores status de
vitamina D teriam auséncia ou atenuacdo dos sintomas de depressao.

Considerando a intricada relagéo entre diabetes e depressédo e o potencial preventivo e
terapéutico da vitamina D em ambas as condicdes, 0 objetivo deste trabalho foi investigar a
possivel relagdo entre os fatores influentes no status de vitamina D e os sintomas de depresséo

em individuos com DM2 do municipio de Barbacena-MG.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Diabetes Mellitus e depresséo

Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), atualmente existem 537 milhdes
de pessoas com diabetes no mundo e a estimativa é que em 2045 seja 783 milhGes, sendo que
0 numero de adultos com Diabetes Mellitus (DM) esta em franco aumento. Tal tendéncia se deve,
em boa parte, ao envelhecimento populacional e a intensa urbanizagcdo. Somado a isso, a medida
que 0s paises se tornam mais industrializados, aumentam-se as prevaléncias de sedentarismo e
obesidade (IDF, 2021).

Ha duas formas principais de DM, denominadas tipo 1 (DML1) e tipo 2 (DM2). O DM1
é uma doenca autoimune, poligénica, decorrente de destruicdo das células B pancreaticas,
ocasionando deficiéncia completa na producédo de insulina (CHIANG et al., 2014; INSEL et
al., 2015). O DM2 trata-se de doenca poligénica, com forte heranca familiar, ainda né&o
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 (DE FRONZO, 2004). O DM2 é o tipo mais
comum de diabetes, representando mais de 90% de todos os casos de diabetes em todo 0 mundo
(IDF, 2021).

De acordo com a IDF, o DM2 é uma condicdo séria, delongo prazo e de origem multipla,
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade desse hormdnio em exercer adequadamente
seus efeitos (IDF, 2021). A insulina € um hormonio essencial produzido pelas células
pancredticas que permite que a glicose da corrente sanguinea entre nas células insulino
dependentes, onde é convertida em energia ou armazenada. A insulina é também essencial para
0 metabolismo de proteinas e gorduras. A falta de insulina ou a incapacidade das células em
responder ao seu estimulo causa a elevagdo dos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia),
indicador clinico de diabetes. O déficit de insulina ou a resisténcia a sua acdo, se ndo
controlados ao longo do tempo, podem causar danos em muitos 6rgaos, levando a incapacidade
e risco de vida, com sérias complicacGes de salde.

No que tange as complicagdes cronicas, vale salientar as diferencas entre as macro e as
microvasculares. Em nivel macrovascular, destaca-se que pessoas com diabetes podem
desenvolver cardiopatia isquémica, doenca cerebrovascular e doenga vascular periférica, que
estdo frequentemente associadas & morbimortalidade decorrente da doenca. Ja as complicacdes

microvasculares sdo caracterizadas por lesdes na visao (retinopatia), doenca renal (nefropatia)
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e lesdo neuronal (neuropatias), que constituem causas mais comuns de cegueira irreversivel,
doenca renal crbnica e amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores (ADA, 2019).

No entanto, se 0 gerenciamento adequado do DM2 ¢ alcancado, essas complicagdes
graves podem ser adiadas ou impedidas por completo (IDF, 2021). Portadores de diabetes
requerem um autocuidado extenso, como o monitoramento capilar da glicemia para melhor
gerenciamento da doenga, com tratamentos continuos e comportamentos de saude adequados,
sendo essas habilidades, um fator chave para a melhora no prognostico da doenca (IDF, 2021).

O diagnostico laboratorial do DM pode ser realizado por meio de glicemia de jejum
(>126mg/dL), da glicemia de 2 horas apés teste oral de tolerancia a glicose (TOTG)
(>200mg/dL), da hemoglobina glicada (HbAlc) (>6,5%) ¢ da glicemia casual (>200 mg/dL
com sintomas inequivocos de hiperglicemia). Além disso, outros sintomas sdo comuns na doenca,
como sede excessiva, boca seca, cansaco, perda de peso acentuada (>10% do peso atual), visdo
embacada, polidria e fome excessiva (ADA, 2019).

O diabetes é oneroso para os individuos afetados, para seus familiares e para o sistema
de salde, considerando sua natureza crbnica, a gravidade de suas complicacgdes, as dificuldades
no controle da doenca e sua elevada mortalidade (SBD, 2023). A doenca traz diversos custos
indiretos devido aos danos psicoldgicos como dor, angUstia, ansiedade, inconveniéncia e perda
de qualidade de vida, além de custos sociais, destacando-se a inaptiddo para o trabalho e o lazer
e a queda na produtividade, apresentando assim, grande impacto que muitas vezes sao omitidos
ao se abordar as repercusses do DM2 (SBD, 2023).

O DM2 também estd associado com aumento do risco para certos transtornos
psiquidtricos, particularmente depressdo e ansiedade. A relacdo entre estas duas é conhecida
desde h& muito tempo, existindo referéncias datadas de 1675 em que Willis refere o
aparecimento frequente de diabetes em pacientes com histdrias de vivéncias estressantes e
longos periodos de tristeza (LLOYD et al., 2012). No entanto, s6 no século XX comegaram a
surgir estudos epidemioldgicos que correlacionavam as duas doencas (LLOYD et al., 2012).

A depressé@o é uma comorbidade comum no DM2 e ambas sdo diagnosticadas e tratadas
frequentemente. Estima-se que a populacdo diabética tenha um risco duas vezes maior de ter
depressdo ou sintomas depressivos do que a populacdo geral (PENCKOFER et al., 2014;
SIDDIQUI, 2014; MOULTON; PICKUP; ISMAIL, 2015).

Alguns autores defendem que os fatores de risco para desenvolvimento da depressdo na
populacdo diabética estdo associados ao estilo de vida, como o sedentarismo, dieta, tabagismo,
maior indice de massa corporal (IMC), maior nimero de complicacfes, baixa escolaridade e
necessidade de apoio social (CRISPIN-TREBEJO; ROBLES-CUADROS; BERNABE-
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ORTIZ, 2015; HERMANNS et al., 2013; PARK; REYNOLDS, 2015). Apesar do impacto
psicologico do diabetes poder contribuir para a depressao, isso ndo explica completamente a
relacdo entre as duas enfermidades, sugerindo que possam partilhar mecanismos biologicos e
comportamentais. VVarios mecanismos biolégicos tém sido propostos, tais como a ativacao do
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), inflamag&o, distdrbios do sono, habitos alimentares
inadequados e outros fatores de risco culturais e ambientais (HOLT; DE GROOT; GOLDEN,
2014; MOULTON; PICKUP; ISMAIL, 2015).

Ha evidéncias de que a resposta inflamatoria mediada por citocinas estd associada a
depressdo em ndo diabéticos, por ativacdo do eixo HHA, com aumento do estresse oxidativo
no cérebro e ativacdo da via quinurenina-triptofano, resultando na diminuicdo da producéo de
serotonina (MOULTON; PICKUP; ISMAIL, 2015).

Ambas as doencas tém sido associadas a alteracdes do eixo HHA que regula a producéo
e liberagédo de cortisol (MOULTON; PICKUP; ISMAIL, 2015; SEMENKOVICH et al., 2015;
YOKOYAMA et al., 2015). Estudos demonstraram que o diabetes, assim como a depresséo,
esta relacionado com uma desregulacéo do eixo, tendo como consequéncia uma hiperativacdo
e aumento dos niveis de cortisol, alteraces do ritmo circadiano ou por hipocortisolismo com
sensibilidade glicocorticoide comprometida e aumento da inflamacdo (HOLT; DE GROOT;
GOLDEN, 2014; MOULTON; PICKUP; ISMAIL, 2015; TABAK et al., 2014). A
hipercortisolemia pode elevar as concentracdes portais e periféricas de acido graxos livres, o
que diminui a capacidade da insulina em translocar os transportadores intracelulares de glicose
para a superficie celular (MOULTON; PICKUP; ISMAIL, 2015).

Para além de alteracbes no sistema enddcrino, ambas as doencas estdo associadas a
alteracOes neuroldgicas. O excesso de cortisol dificulta a neurogénese em nivel do hipocampo,
que faz parte do sistema limbico responsavel pela memdria e processamento de emocdes e que
se encontra implicado na depressdo e no diabetes (MOULTON; PICKUP; ISMAIL, 2015;
SEMENKOVICH et al., 2015).

A ativacdo do sistema imunologico e os processos de inflamacéo cronica subsequentes
tém sido apontados como um possivel mecanismo subjacente comum, uma vez que citocinas e
outros marcadores inflamatérios, como a proteina C reativa e fator de necrose tumoral alfa
(TNFa), encontram-se aumentados quer no diabetes, quer na depressdo. O aumento de
concentracdo de citocinas pro-inflamatorias provoca apoptose das células B e
insulinorresisténcia (HOLT; DE GROOT; GOLDEN, 2014; MOULTON; PICKUP; ISMAIL,
2015; SEMENKOVICH et al., 2015).

Contudo, a associacdo entre as duas enfermidades parece ser complexa, refletindo uma
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etiologia partilhada que inclui mecanismos de desregulagcdo autondmica e neuro-hormonal,
aumento de peso, inflamacédo, deficiéncias nutricionais e alteracdes estruturais a nivel do
hipocampo e que ndo segue um padréo causa efeito, mas antes uma relacéo bidirecional em que
uma pode ser fator de risco para outra, 0 que deve alertar para a prevencao e diagnostico de
ambas (FELISBERTO et al., 2017). Isto posto a detec¢do precoce de depressdo parece ser
necessaria para um controlo glicémico adequado e prevencdo de complica¢fes metabdlicas,
conduta ja recomendada pela guidelines American Diabetes Association (ADA, 2019; BRUCE
et al, 2016; CRISPIN-TREBEJO; ROBLES-CUADROS; BERNABE-ORTIZ, 2015;
HERMANNS et al., 2013).

Para investigar os sintomas de depressdo, o Inventario de Depressdo de Beck (BDI), do
inglés Beck Depression Inventory, ¢ um instrumento autoaplicavel de avaliacdo com fins
de rastreio, bastante utilizado, sem pretensdo diagnostica, validado em amostras clinicas e
populacionais brasileiras, e composto de 21 itens. Cada item avalia determinado sintoma
depressivo presente na Gltima semana, com intensidade de 0 a 3, totalizando escore de 0 a 63
pontos. Na analise, sdo considerados 0s seguintes pontos de corte: pontuacgdes de 0 a 9 (pessoa
sem sintomas de depressao/sintomas minimos), de 10 a 18 pontos (sintomas de depressdo leve
a moderada), de 19 a 29 pontos (sintomas de depressdo moderada a grave) e >30 pontos
(sintomas de depressédo grave) (GORENSTEIN; ANDRADE, 1998).

2.2. Mecanismos da vitamina D no Diabetes Mellitus e na depressao

Desde a descoberta da vitamina D em 1922 pelo pesquisador americano Elmer
McCollum, seu papel na homeostase do célcio e na salde dssea foi bem estabelecido. A
vitamina D é um micronutriente lipossoltvel, bem como um precursor hormonal que além de
desempenhar papel importante no metabolismo d&sseo, apresenta propriedades anti-
inflamatorias e imunomoduladoras.

Basicamente, existem dois tipos de vitamina D, o ergocalciferol (vitamina D2) e
colecalciferol (vitamina D3). A vitamina D2 € sintetizada pelas plantas e fungos. A vitamina
D3 € sintetizada pelos humanos na pele quando exposta aos raios ultravioleta-B (UVB) da luz
solar. A vitamina D da exposigéo ao sol, alimentos e suplementos néo é biologicamente ativa.
Para se tornar biologicamente ativa, esta vitamina deve passar por duas etapas de hidroxilacao:
primeiro no figado, o colecalciferol (vitamina D3) é convertido em calcidiol (25-
hidroxivitamina D3), em seguida, parte do calcidiol é convertido pelos rins em calcitriol, a
forma biologicamente ativa da vitamina D (COMBS JR; MCCLUNG, 2016).



14

A vitamina D € altamente ativa na regulacdo da diferenciacdo celular, proliferacdo e
peroxidacdo em uma variedade de estruturas. Receptores de vitamina D estdo presentes na
maioria das células do corpo, incluindo o cérebro (CUI et al., 2015; HARMS et al., 2011). Isso
significa que a deficiéncia de vitamina D ndo esta apenas associada a doenca 0ssea, mas também
pode desempenhar um papel em outros sistemas do corpo, incluindo doengas cardiovasculares,
varias doengas autoimunes, cancer, infeccbes e diabetes (PAUL CHERNIACK et al., 2009;
ZITTERMANN, 2003).

A deficiéncia de vitamina D foi identificada como um problema global, com cerca de
um bilh&o de pessoas em todo o mundo sofrendo de deficiéncia ou insuficiéncia dessa vitamina
(ANNWEILER et al., 2010). Segundo Dickens et al. (2011), cerca de 14% da populacdo
mundial apresenta niveis inadequados de vitamina D. E apesar de ainda ndo haver um consenso
sobre os niveis séricos ideais de 25-hidroxivitamina D, a sua deficiéncia € definida pela maioria
dos especialistas como inferior a 20 ng/mL (DICKENS et al., 2011).

Estudos em pacientes com DM2 notaram a correlagdo dos niveis séricos de vitamina D
e a melhora do metabolismo dos pacientes (HOLICK, 2007; HOLICK et al., 2011). Isso porque
uma das causas da pré-disposicdo do DM2 ¢ devido as mudancas na acdo da insulina e quando
ha deficiéncia de vitamina D é dificultado a capacidade das células pancreaticas converter a
pré-insulina em insulina (BLAND et al., 2004). Muitos estudos celulares, pré-clinicos e
observacionais suportam um papel da vitamina D na patogénese do DM1 e DM2 (AFZAL,;
BOJESEN; NORDESTGAARD, 2013; ALTIERI etal., 2017; GAGNON et al., 2011; PITTAS
et al., 2010; SCHAFER et al., 2014; SCHOTTKER et al., 2013). As pessoas com ambos 0s
tipos de diabetes tém maior incidéncia de hipovitaminose D. O receptor da vitamina (VDR) e a
proteina de ligacdo a vitamina D sdo abundantemente expressos nas células 3 do pancreas e no
sistema imunoldgico. Assim, ndo é surpreendente ver a estimulacdo pancreéatica da producéo
de insulina em resposta a vitamina D (WIMALAWANSA, 2018).

O DM2 néo ¢é apenas sobre a incapacidade de lidar com a glicose adequadamente, mas
também é uma doenca inflamatoria (DANDONA et al., 2003; DANDONA; ALJADA;
BANDYOPADHYAY, 2004). Como a vitamina D tem efeitos anti-inflamatorios (ADORINI
etal.,2007; CHAGAS et al., 2012; KRISHNAN; FELDMAN, 2011; NEYESTANI et al., 2012;
ZITTERMANN; SCHLEITHOFF; KOERFER, 2005), acredita-se que ela tenha efeitos
benéficos na melhoria das funcGes das células das ilhotas, liberacdo de insulina e diminuicao
da resisténcia a insulina (MOYAD, 2003; PILZ et al., 2013; SUNG et al., 2012). A deficiéncia
de vitamina D ndo sé predispde os individuos a desenvolver DM1 e DM2, mas também leva a

respostas subotimas a terapia (CHOI et al., 2011).
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Além da melhora na resposta insulinica, evidéncias epidemioldgicas tém apontado uma
relacdo direta entre a deficiéncia de vitamina D e depressao. A vitamina D é um esterdide ativo
que tem efeitos importantes no crescimento e funcao cerebral (CUI et al., 2013). A deficiéncia
de vitamina D causa doencas neuropsiquiatricas, como Parkinson, distarbios do espectro do
autismo, doencade Alzheimer, depressao e esquizofrenia (GROVES; MCGRATH; BURNE,
2014). Na maioria das areas do cérebro, como o talamo, cerebelo, cértex e hipocampo, 0s
receptores da vitamina D estdo localizados em neurdnios e glia (WONG; CHIN; IMA-
NIRWANA, 2018). Nota-se, portanto, que a vitamina D apresenta efeitos neuroprotetores,
vasculoprotecdo e preservagédo dos neurénios, em parte pela expressao de neurotrofinas e outros
neurotransmissores, por meio da supressdo de citocinas inflamatérias como interleucina-6 (IL-
6) e TNFa (IKONEN et al., 2019; ETGEN et al., 2012).

A associacdo entre a falta de exposicdo solar e alteracdes de humor foi descrita pela
primeira vez ha cerca de dois mil anos (SPEDDING, 2014) e a ideia sobre a relacdo entre a
deficiéncia de vitamina D e a depressdo vem de estudos que tratam do transtorno afetivo
sazonal. Este fendbmeno descreve diminui¢des ritmicas de humor durante a mesma estacéo a
cada ano. Geralmente, essas mudancas de humor ocorrem durante 0os meses de outono e inverno,
quando os dias sdo mais curtos e hd menos luz solar (PARTONEN, 1998).

Uma baixa exposicao a luz solar prejudicaria a sintese de vitamina D3 no inverno. Um
estudo demonstrou que existem variages sazonais nos niveis plasmaticos 25-hidroxivitamina
D3 [25(0OH)D3] (precursor da vitamina D ativa), com valores de pico ocorrendo durante o
outono (PARTONEN, 1998). Niveis baixos de serotonina (5-HT) no cérebro tém sido
associados aos sintomas do transtorno afetivo sazonal e tem sido sugerido que a vitamina D
pode desempenhar um papel nos ciclos de humor sazonais devido a desregulacdo da 5-HT
(NEUMEISTER et al., 2001). Essa associacdo ocorre uma vez que a vitamina D tem como
manter a sintese de serotonina, além de reduzir inflamacdes e de fazer a homeostase de canais
de Ca2+ intracelulares (BERRIDGE, 2017; WONG; CHIN; IMA-NIRWANA, 2018).

Quando ocorre a hipovitaminose D e os niveis de Ca2+ aumentam dentro da célula,
elevando o risco de surgimento da depressdo, também se torna um fator de risco para o
surgimento de outras doencas neuroldgicas, como a doenca de Alzheimer, uma vez que a
elevacdo do Ca2+ que had na depressdo ira atuar desencadeando a ativacdo da amildide,
iniciando assim o surgimento do Alzheimer (BERRIDGE, 2017).

Além disso, estudos anteriores demonstraram as propriedades antioxidantes da
vitamina D, sugerindo que essa vitamina reduz biomarcadores de estresse oxidativo (SITI,
KAMISAH; KAMSIAH, 2015). A vitamina D, ao regular a glutationa (GSH), aumenta a
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expressdo de antioxidantes como a glutationa peroxidase e superdxido dismutase, além de
reduzir a secrecdo de espécies reativas de oxigénio (ROS), levando a uma reducao no estresse
oxidativo (SEPIDARKISH et al., 2019).

Isto posto, nota-se que a forma ativa da vitamina D, 1,25-dihidroxi vitamina D3, é capaz
de influenciar muitas vias metabolicas através de agcdes genémicas e ndo gendmicas e que sua
deficiéncia pode comprometer importantes eventos sinalizatorios intracelulares envolvidos no
metabolismo energético, memoria, funcao cognitiva e satide mental (BERRIDGE, 2016).

Ademais, considerando o forte impacto da deficiéncia de vitamina D na progressédo do
diabetes e da depressdo e a interrelacdo entre as duas enfermidades, torna-se de grande
relevancia a investigacdo da possivel associacdo entre o status de vitamina D e a incidéncia
de depressdo em individuos com diabetes, de forma a subsidiar melhor compreensdo dessa
intricada relacdo etiol6gica. Sugere-se a vitamina D como um potencial fator de protecdo
para 0 comprometimento mental, particularmente em individuos com diabetes. Considerando
os efeitos anti-inflamatorios da vitamina D e seus efeitos positivos no sistema nervoso central,
especulacbes nessa tematica visam contribuir para prevencdo e/ou atenuacdo da depressdo

e melhor prognostico em individuos portadores de diabetes.

2.3. Fatores influentes no status de vitamina D

Muitos fatores influenciam na sintese da vitamina D, dentre eles: pigmentacdo da pele,
vestuario, idade, uso de protetor solar, capacidade de absorcdo da vitamina e a ingestdo da
mesma. Além desses fatores, outras causas podem levar a deficiéncia de vitamina D, incluindo
doenca renal crbnica, sindrome de ma-absorcdo, drogas (fenobarbital, glicocorticoide e
medicacdes para o tratamento de AIDS/HIV), doenca hepatica, obesidade e cirurgia bariatrica
(ALVES et al., 2013).

Devido aos variados fatores interferentes na producéo enddgena de vitamina D, deve-se
dar uma atencdo maior a sua ingestédo dietética. A absorcéo da vitamina D (D2 e D3), obtida
pela ingestdo na dieta, é realizada no intestino, principalmente no intestino delgado, assim como
ocorre com outras substancias lipidicas. A vitamina D, incorporada a quilomicra, percorre a
circulacdo linfatica até a circulacdo sanguinea e 0s 6rgédos responsaveis pela sua metabolizacéo
e ativacdo (SCHIEFERDECKER; THIEME; HAUSCHILD, 2015).

No Brasil, o consumo de alimentos ricos em vitaminas D, a exemplo do salmao, figado,
6leo de figado de bacalhau, arenque, sardinha e cavala € muito baixo e geralmente néo faz parte

dos habitos alimentares da populacdo desse pais, sendo necessario maiores investigacdes de
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consumo e a implementacédo de programas de fortificacdo de vitamina D nos alimentos (SILVA
et al., 2020). O consumo diario recomendado de vitamina D para adultos de ambos 0s sexos,
entre 18 e 69 anos, € de 600 Ul (15 pg/dia) e para idosos de ambos os sexos, acima de 70 anos,
é de 800 Ul (20 pg/dia) (SILVA et al., 2020; DEL VALLE et al., 2011).

A exposicéo a luz solar como fonte de sintese cutinea de vitamina D est4 sujeita a uma
série de limitagdes. Por exemplo, latitude, tempo de exposicéo e estacdo do ano afetam a sintese
cutanea, dependendo da capacidade dos raios ultravioleta de estimular a producdo de vitamina
D (LUCAS et al., 2005). Niveis de 25(0OH) vitamina D sdo menores no inverno e mais elevados
no verdo, sendo a estagdo um fator que influencia diretamente na exposigao solar e nos niveis
sanguineos de vitamina D (JIANG et al., 2020). Em altas latitudes, os niveis séricos de 25(OH)
vitamina 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).
Ademais, a absorcéo da vitamina D pode ficar comprometida com o uso de filtros solares para
proteger a pele da exposicéo a faixa de onda ultravioleta A (UVA) e B (UVB) por estar associada
adanos ao acidodesoxirribonucleico (DNA) - a mesma exposi¢do UVB necessaria para a sintese
de vitamina D (DIEHL; CHIU, 2010). A cor da pele também influencia a biossintese de
vitamina D, sendo que quanto mais pigmentada, menor a sintese da vitamina, devido a melanina
atuar como barreira para a radiagdo UVB (DEL VALLE et al., 2011).

Os niveis séricos de vitamina D ainda podem variar também de acordo com fatores
hormonais, genéticos e nutricionais. Inclusive, os fatores epigenéticos ndo devem ser
negligenciados, pois podem influenciar o metabolismo e as a¢des da vitamina D. Em um estudo,
a deficiéncia de glutationa alteraram epigeneticamente os genes reguladores da vitamina D em
um estudo experimental em camundongos obesos (PARSANATHAN; JAIN, 2019). O indice
de Massa Corporal (IMC) também correlaciona de forma inversa com os valores séricos de
vitamina D. Esta diferenca pode ser parcialmente explicada pela diminuicdo da atividade fisica
e exposicdo solar em obesos, além do excesso de peso estar relacionado a insuficiéncia de
vitamina D, uma vez que o0 aumento da massa gordurosa diminui a biodisponibilidade de
vitamina D obtida por sintese cutanea, devido a tendéncia da vitamina se depositar no tecido
adiposo (KARAMPELA et al., 2021).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional no qual foram recrutados individuos adultos e

idosos (idade >45 anos) com diagnostico de DM2, de ambos o0s sexos, da cidade de Barbacena
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- Minas Gerais, Brasil, Latitude: 21° S. Os dados foram coletados entre setembro de 2021 a
janeiro de 2022.

3.1. Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal de Lavras/lUFLA (parecer 47532321.9.0000.5148) (ANEXO A).
Todos os voluntarios que participaram dessa pesquisa receberam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da sua inclus&o no estudo (APENDICE A).
Os voluntarios 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.

3.2. Célculo amostral

O tamanho da amostra foi calculado 127 individuos com DM2, 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®.

3.3. Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram pessoas com idade >45 anos, diagnosticados com DM2
de acordo com os critérios da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2023), que estivessem
utilizando medicamentos hipoglicemiantes orais ou ndo, com compreensao e capacidade para
responder os questionarios. Os critérios de exclusdo foram: (1) amputacfes, perda de forga
grave localizada ou grandes dificuldades de movimentacdo (que ndo permitam a aferigdo
dos pardmetros antropométricos); (2) acidente vascular encefalico ou infarto agudo do
miocardio (por causa de possiveis sequelas, com perda localizada de forca e/ou afasia); (3)
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) consumo de alcool superior a 2 doses/dia (mais de 50 ml de
etanol/dia); (6) relato de transtornos alimentares; (7) ser gestante ou lactante; (8) apresentar
alteracOes infecciosas, inflamatorias, tireoidianas, paratireoidianas, hepaticas ou renais graves;

(9) ter realizado grandes cirurgias gastrointestinais ou apresentar doencas intestinais; (10)
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déficits graves auditivo ou visual; (11) alteracdo na medica¢do nos ultimos 3 meses; (12)
abandono do estudo.

3.4. Coleta de dados

O recrutamento foi realizado em postos de salde, grupos dedicados ao diabetes como
0 HIPERDIA (hipertensdo e diabetes), ASSODIBAR (Associacdo dos Diabéticos de
Barbacena) e o Centro de Especialidades Multiprofissionais (CEM) de Barbacena - Minas
Gerais, além de pontos de 6nibus da cidade. Nestes locais foram afixados cartazes de divulgagéo
da pesquisa. Os individuos que frequentavam esses locais também foram convidados face a
face para participarem da pesquisa (Figura 1). Todos os participantes da pesquisa faziam
exames e consultas pelo Sistema Unico de Salde (SUS). N&o participaram da pesquisa
individuos que faziam acompanhamento de saide em clinicas particulares. Os adultos e idosos
frequentemente estavam aguardando atendimento médico nos locais de coleta. Portanto, 0s
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, da area da nutricdo e devidamente treinados, garantindo a privacidade dos
participantes. Os dados foram coletados entre setembro de 2021 a janeiro de 2022.

3.5. Avaliacéo clinico-nutricional dos participantes do estudo

A avaliacdo clinico-nutricional foi realizada em 2 etapas. No primeiro momento foram
coletados dados sociodemogréaficos, econdmicos, clinicos, comportamentais e dietéticos
(APENDICE B). Em seguida foram realizadas a avaliagdo antropométrica e a aplicacdo do
primeiro recordatdrio 24horas (APENDICE C) e do questionario de investigacio de depressdo
BDI (do inglés, Beck Depression Inventory - Inventario de Depressdo de Beck) (ANEXO B)
para os adultos e idosos.

Na segunda etapa, 7 a 10 dias apds a primeira, foi aplicado o segundo recordatorio 24
horas. No roteiro clinico-nutricional foram coletados: dados pessoais, histéria clinica individual
e familiar, habitos gerais, habitos alimentares, dados antropomeétricos, fototipo da pele,
frequéncia do uso de protetor solar e exposicio ao sol (APENDICE B).
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Figura 1 - Fluxograma de recrutamento e coleta de dados. TCLE: termo de consentimento livre e

esclarecido; BDI: Inventario de depressdo de Beck; R24h: Recordatério 24 horas.

Fonte: Da autora (2023).

3.5.1. Avaliagao do fototipo da pele

O fototipo da pele foi classificado de I a VI, conforme proposto por Fitzpatrick (1988),

de acordo com a autodeclaragdo dos participantes. Com estas informacdes, o fototipo da pele

foi classificado de acordo com a Tabela 1.
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Tabela 1 - Descri¢do do fototipo da pele

Fototipo Caracteristica

I Pele muito clara, sempre queima, nunca bronzeia
I Pele clara, sempre queima e algumas vezes bronzeia

i Pele menos clara, algumas vezes queima e sempre bronzeia

v Pele morena clara, raramente queima e sempre bronzeia
\/ Pele morena escura, hunca queima e sempre bronzeia
VI Pele negra, nunca queima e sempre bronzeia

Fonte: Fitzpatrick (1988).

3.5.2. Antropometria

Para classificar o estado nutricional, foi utilizado o indice de Massa Corporal (IMC),
utilizando a classificacdo recomendada pela Organizagdo Mundial da Satude (OMS) para
adultos (WHO, 1989) e Lipschitz (1994) para idosos. A massa corporal total foi aferida através
de uma balanca digital portatil da marca G-tech, com capacidade para até 150 kg com precisdo
de 100 g, com o voluntario usando o minimo de roupa possivel e sem sapato. A altura foi aferida
com estadidmetro portatil com estabilizador e nivel da marca Avanutri AVA-312, de 2,10
metros. Para o IMC (massa em kg/altura? em m) foi feita a seguinte estratificagio para adultos:
<18,5 kg/m?, baixo peso; entre 18,5 e 24,9 kg/m2, 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/m2, obesidade grau 2; e >40,0 kg/mz,
obesidade grau 3 (WHO, 1989). Para idosos: <22 kg/mz, desnutrido; entre 22 a 27 kg/mz, eutrofia;
>27 kg/m?, excesso de peso (LIPSCHITZ, 1994).

A relacdo cintura-estatura (RCE) foi calculada pela divisdo do perimetro da cintura (PC)
(cm) pela estatura do individuo (cm), sendo classificada, em ambos 0s sexos, como elevado
risco cardiovascular, valores maiores ou iguais a 0,5 (HAUN et al., 2009). A mensuracdo do
perimetro da panturrilha (PP) foi realizada na sua parte mais protuberante, sendo classificado
em estado nutricional adequado o perimetro >31 cm para homens e para mulheres (ARAUJO
etal., 2013).

Para classificar o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, foi avaliada a
medida do perimetro da cintura (PC). Essa medida foi aferida por meio de uma fita métrica
inelastica da marca Cescorf com capacidade de 1,5 m, ao nivel de 2,5 cm da cicatriz umbilical
abaixo da costela, na linha média axilar, com o individuo de pé (MCARDLE; KATCH;
KATCH, 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
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para homens; e risco muito elevado quando >88 para mulheres e >102 para homens
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 1991; WHO, 1989).

3.5.3. Avaliacéo da ingestdo alimentar

Para a avaliacdo da ingestdo alimentar foram utilizados dois recordatorios 24 horas
(R24h) (APENDICE C), um no primeiro dia e o outro 7 a 10 dias ap6s a primeira aplicacdo. O
recordatorio foi aplicado segundo o método passo-a-passo estruturado em cinco etapas: (1)
listagem répida, na qual o entrevistado lista os alimentos e bebidas consumidos de forma
ininterrupta; (2) listagem de alimentos esquecidos, que questiona o individuo sobre o consumo
de alimentos comumente esquecidos, como doces, cafés e refrigerantes; (3) os horarios e locais
de consumo dos alimentos e bebidas; (4) o ciclo de detalhamento, no qual sdo descritos 0 modo
de preparo e as quantidades consumidas dos alimentos; (5) a reviséo final, que verifica se houve
algum alimento consumido ao longo do dia que nédo tinha sido relatado anteriormente
(HOLANDA; DE AZEVEDO BARROS FILHO, 2006). Para evitar sub ou superestimacédo
alimentar, foi disponibilizado o manual fotografico de utensilios e alimentos (UNICAMP, 2014).
As medidas caseiras dos alimentos ingeridos foram convertidas em gramas e as quantidades de
calorias, macronutrientes e micronutrientes, foram calculadas usando uma tabela de
composicdo de alimentos, 72 Edi¢do (PHILIPPI, 2020). A ingestdo caldrica, de macronutrientes
e de micronutrientes foi analisada por meio do célculo da média dos dois R24h de cada
participante. Foi considerada e computada a utilizacdo de suplemento de vitamina se 0s
participantes estavam consumindo, considerando tipo de suplemento, dose e frequéncia de

consumo e tempo de uso.

3.5.4. Avaliacdo da depressao

O BDlI foi utilizado para avaliar a intensidade de sintomas depressivos. Este instrumento
foi aplicado inicialmente em pacientes psiquiatricos, passando a ser amplamente utilizado na
area clinica como também na pesquisa, em pacientes ndo psiquiatricos e na populacdo em geral
(CUNHA et al., 2001). Consiste em uma escala auto-aplicada com 21 itens, cada um com quatro
alternativas,as quais s@o atribuidos escores de 0 a 3, subentendendo graus crescentes de
depressao. A soma dos itens fornece um escore total, correspondente a intensidade da depressédo
(ANEXO B). O BDI, portanto, ¢ um instrumento autorrelatado que avalia os principais sintomas

de depresséo incluindo mudangas no humor, anedonia, pessimismo, sensacao de fracasso, auto-
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insatisfacdo, culpa, ideias suicidas, irritabilidade, retraimento social, indecisdo, mudanga de
imagem corporal, dificuldade de trabalho, insonia, fatigabilidade, alteraces no apetite e no peso
e perda da libido. A pontuacdo total varia de 0 a 63, sendo que pontuacGes de 0 a 9, sédo
consideradas como auséncia de sintomas; 10 a 18, sintomas depressivos leves; 19 a 29,
moderados sintomas depressivos; e 30 a 63, sintomas depressivos graves (GORENSTEIN;
ANDRADE, 1998).

3.6. Analises estatisticas

Para verificar a normalidade das variaveis medidas, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk,
com homogeneidade de variancias analisada pelo teste de Levene. A analise de agrupamento
(cluster) foi utilizada com o objetivo de identificar o perfil sociodemogréafico, o estado
nutricional e os sintomas de depressédo dos participantes, considerando as respostas obtidas para
as variaveis indiretamente relacionadas com o status de vitamina D (hébitos de exposic¢éo solar,
suplementacéo de vitamina D e classificacdo do fototipo da pele). O perfil dos dois clusters foi
analisado por tabulagdo cruzada e teste de Qui-quadrado com as varidveis dependentes, sendo
consideradas significativas as diferencas de distribuicdo de frequéncia quando p<0,05. O teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado para comparar macro e micronutrientes entre 0s
clusters, de acordo com o0s recordatdrios alimentares, sendo consideradas significativas as
diferencas quando p<0,05.

As analises estatisticas foram realizadas no software IBM SPSS para Windows versao
20.0 (IBM corporation, Armonk, NY, USA).

4. CONCLUSAO

A partir das analises realizadas no presente estudo, observou-se elevada prevaléncia de
individuos com algum grau de depressdo, excesso de peso, risco elevado para doencas
cardiovasculares e baixo nivel de escolaridade numa populagdo com DM2, sendo
majoritariamente do sexo feminino e idosa. Essas condicGes clinicas se interrelacionam num
contexto etiopatogénico ainda ndo totalmente elucidado, apesar da evidente conexdo entre
estresse oxidativo e inflamacéo cronica tecidual.

A ingestdo média diéria de vitamina D apresentada pela populacdo estudada foi bem
abaixo do recomendado. Ndo obstante, o status de vitamina D, avaliado por fatores

potencialmente influentes, ndo mostrou relacdo com a depressdo, nem mesmo com o estado
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nutricional e/ou com o nivel de escolaridade. Sem diferencas estatisticas.

De qualquer forma, a maioria dos participantes ndo suplementava vitamina D, mas este
estudo foi realizado entre a primavera e 0 verdo, em que a maioria dos participantes fazia
exposicdo solar adequada de até 15 minutos diarios, sendo o fototipo de pele de maior
prevaléncia o Il.

Isso posto e respaldado por estudos anteriores, sugere-se ainda a vitamina D como um
potencial fator de protecéo para o comprometimento mental, particularmente em individuos com
diabetes, por considerar seus efeitos antioxidantes e anti-inflamatdrios, positivos no sistema
nervoso central. Especulacdes nessa tematica visam contribuir para prevencdo e/ou atenuacao
da depressdo e melhor prognéstico em individuos portadores de diabetes. Estudos pré-clinicos
e clinicos sugerem que a vitamina D pode ter efeitos benéficos contra transtornos de humor e
na satide mental, conforme abordado no nosso estudo. Contudo s&o necessarios mais estudos
que estabelecam os mecanismos subjacentes aos efeitos benéficos da vitamina D em relacdo
ao desenvolvimento de sintomas de depressdo. Ademais, a falta de conhecimento sobre as
alteracbes metabdlicas da vitamina D relacionadas com a ocorréncia de polimorfismos
genéticos, possivelmente capazes de alterar sua disponibilidade bioldgica, pode ocasionar um
certo grau de heterogeneidade nos resultados apresentados em estudos clinicos.

Por meio desse estudo, esperamos contribuir com pesquisas futuras sobre o potencial da
vitamina D como coadjuvante na prevencdo da depressao e no controle da progressao da doenca
em individuos com DMZ2, considerando que a intervencdo nutricional é relativamente mais
barata quando comparada a medicamentosa, € mais facil de administrar, é aceita pela populacao
em geral e traz beneficios ndo sé para condicGes psiquiatricas, mas também propiciam uma

melhora global na satde do individuo.
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vitaminag D e o desampenho cognitive am individuos diabéticos tipo 2. Como objetive secundario, serd
inwvestigada a relagio entre a ingestio desse micronutriente e o perfil socioecondmico, nutricional & as
condizies de salde dos mesmos individuos. Trata-se de um estudo casocontrobe, envolvendo a populagao
urbana de Barbacena-ME, gue apresenta DMZ, de ambos os géneros, com idade superior a 45 anos. Sero
gvalizdos 0 nivel sérico de 25-hidroxivitamina D, protelna de bgagdo & vitamina D, receplores de vitamina O
g a posalvel relagac com varidveis cognitivas, antropométricas e socioeconbmicas. Os resultados esperados
do estudo =80 que a deficiéncia de vitaming D agrave o déficit cognitive & que a ingestao habitual da
vitamina miostre uma rels¢ao direta com o perfil socdoecondmico e as condipdes de salde nos individuos
com DM2, em Barbacena-MG.

Hipdtesa: Diabéticos posauem masor déficit cognitive em relagio acs individuos controles

Emderego:  Campus Universidro Cu Posial 3037

Balro:  PRPICOEFR CEP: a7 z00-300
UWF: B85 Municipio: LAVRAS
Talefone: [35)3829-5182 E-mail: coep.nimecfiufia br
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Diabéticos possuem maikor deficiéncia de vitamina O em relagio sos individuos controles Diabéticos gue
possuem deficiéncia de vitamina [ possuem mador déficit cognitive Deficiéncia de witamina D em diabéticos

Coninuagss & Paraer. & 300024

agrava o déficit cognitivoA ingestdo habiteal de wvitamina D apresenta relagdo direta com o perfil
socisecondmico @ as condigbes de sadde dos individuos diabéticos

Critéric de Inchesao: Pessoas com idade > 45 anos, disgnosticados com DM2 de acordo com os criténios da
SBD (2019)

Critério de Exclusio: Os critérios de inclus®o serdo: (1) amputagies, perda de forga grave localzada ou
grandes dificuldades de movimentacso (que nac parmitam & afergio dos parameros antropométricos), (2)
acidente vascular encafalico ou infario agudo do miocardio (casos em que houver sequelas, com perda
localizada de forga elou afasia), (3) comprometimenito cognitive elevado.

Metodologia Proposta: A avaliegdo clinico nutricional serd realizada em 2 etapas. Mo primeire momento
serdo coletados dados sociodemograficos. econdmicos, clinico, comportamentais e distéticos. Em seguida
serd realizado afericdo da pressac arterial, avaliagao antropomeétnica e & aplicagao do primeino recordatdrio
24 horss (APENDICE 3) & guestiondrnio de freguéncia alimentar (3FA) (ANEXO 1), & o minksxame do estado
mental (MMES) (ANEXD 2)Ma segunda etapa, realizeds T a 10 diss apds a primeira etapa, serfo aplicados
o8 guestonancs: Avaliagio cognitiva de Montreal (MoCa) (ANEXD 3); segundo recordatdno 24 horas, o
questiondrio internacional de atividade flsica (IFAQ) (ANEXO 4) e o questionarnio de investigacio de
depressBo para os adultos BOI (do inglés, Beck Depression Inventory - inventaro de depressio de Back)
(AMEXO 5). Para avaliar o folotipo da pele serd classificado de | & V1, proposto por Fitzpatrick (19848), onde
participante sera guestionado sobre a descrigio da sua pele Para classificar o estado nutricional, sera
utilizado o indice de Massa Corporal (IMC), utilizando a classificacdo recomendada pela Organizacso
Mundial da Sadde (OMS) para adultos (WHO, 2003) e Lipstick et al. (1994) para idosos. A massa conporal
total serd aferida através de uma balanga digital portatldl da marca G-tech, com capacidade para aké 150 kg
coim precisao de 100 g, com voluntdrio usando o minimo de roupa possivel & sem sapato. A altura sera
gfends com estadidmeatro portétil com eatabilizador & nivel da marca Avanutr AVA-312, de 2,10 metros_Para
classificar o nisco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares, sera avaliada a medida do perimetro da
cintura (FC) (Mc ARDLE et al., 1891; OMS, 1897). Essa medida serd aferida por meio de umna fita métrica
ineldstica da marca Cescorf comn capacidade de 1,5m ao nivel de 2 Sem da cieatriz umbilical abaiao da
coatela, na linha média axilar, com o individuo de pé (Mc ARDLE et al., 1991).A relagio cintura-estatura
(RCE) sera cakulada pela divisao

Emdorago:  Campus Universidro Ox Postal 3037
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do PC (cm) pela estatura do individuo (cm). Serd realizada a Minl Avaliagdo Nutricional {MAN), a qual &
dividida em triagem nutricional e avaliagio global, analisando a ingestdo de alimentos nos URimos trés

Coiafiniii e S P, & 300024

meses, problemas digestives, dificuldede de mastigagio ou deglutico, perda de peso involuntéria nos

uitimos trés meses, presenca de problems psicolégico ou doenga aguda nos diimos trés meses, IMC,

perimetro da panturrilha & a rela¢do da cintura quadrl além da ingestdo de medicagdes por dis Apds
repouso de pelo menos 15 minutos, a press8o arterial serd avaliada pela técnica auscultatdria ou
oscilométrica, registrada no brago, realizeda com esfigmomandmetro de coluna de merclno (Uniteci), com
escala vertical de 0 & 300 mmHp, posicionado sob o campo visual do examinador gue, com o estetoacdpio
nos ouvidos e 8 campdnula suavementa sobre a artéria braquial, serd inflado o manguito rapidamentes, de

10 mmHg em 10 mmHg, até o nivel estimado da press&o arterial e proceder 4 desinflagdo do manguito,
sando determinada a pressao sistdlica no momento do aparecimento da primeira bulha (fase | de Korothoff),
& & pressfio diastdlice no desaparecimento completo das bulhas (fase 5 de Korotkoff) { DE JANEIRO, 1994).

As andlises bioguimicas serdo feites Apds 10 a 12 hores de jejurm mnolurmns, o8 voluntaros se apresentarao
80 |aboratdrio de para coleta de sangue. Serdo realizadas as determinagdes de glicemia de jejum. niveis

saricos de colesteral total, LOL-colesteral, HOL-colesterol, VLDL-colesterol e trigliceridecs, Hp1AC IL-1, IL-&,

IL-10, TMF- & adiponectina, ALT, TGO, TGP Os niveis de paratceménio, célcio, insuling & vitamina D (25-
(OH)D) serdo avaliados no mesmo dia da coletad fungBo cognitiva serd avalisda por melo dos seguintes
queationérios: Miniexame do estado mental (MMSE), Montreal Cognitive Asaesament (MoCA), - Para
investigar & depressdo, serd aplicado o BODI (Beck Depression Irventory. prevengao do COVID-19, de
acordo com & Mota Técnica n® 05 de 2020 GVIMS-GGTES-ANVISA.

Objetive da Pesquisa:
Objetive Primario: Analisar a8 posalvel relagdo entre estado nutricional de vitamina O @ o desampenho
cognitive em pacientes diabéticos tipo 2, no municipio de Barbacena — MG

Objetivo Secundario:

- Identificar adultes > 45 anos disgnosticados com diabetes mellibes tipo 2;

- Avaliar a relagso entre status de witarmina O e o perfil socioecondmico, nutricional & as condigbes de salde
dos diabéticos.

Awallagio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: Constrangiments ao responder sobre seus habites alimentares e durante a avaliagio

Emdorogo:  Campus Universidro Cx Postal 2037

Balmo: PRPICOEF CEP: a7 200-900
LWF: MG Municipio:  LAVRAS
Tolafone: (3538295182 E-mall: coepninieciiufa.br
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cognitiva e das medides corporais @ dor ou hematoma apds coletar o sangue e. Para diminuir 8 chance
desse risco acontecer, garantimos que a consulta serd realizada de forma profissional, respeitando a
indwidualidade de cada participants @ mantendo sigile de todos os dados coletados. Os pesquisadores
responsdveis pela coleta de sangue serdo obrigatoriamente treinados & vestirBo jalecos & luvas
descartdvels. Todo o material utilizado serd esténl. Para evitar a ocoméncia de hematomas apds a coleta de
sangue, serio passadas slgumas orientagdes como: ndo se movimeniar muio durante a coleta para evitar

qualguer emo no momento da pungao; ndo & recomendado massagear o kocal da picada, pressionar por
alguns minutes o local da coleta, e caso & coleta seja na dobra do braco, ndo é recomeanddvel Sexdonar o

brago. Apesar disso, vacd tem sssagurado o direito & ressarcimanto ou indenizagio no caso de gualsguer
danos eveniualmente produzidos pela pesquisa.

Bensficios: Acesso aos resultados das suas medidas corporais e conhecer se sua alimentagio esta
adeguada.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Estudo de carater caso-controle com individuos com ou sem diagnostico de Diabetes melditus Tipo 2 (DRM2)
a ger realizado na cidade de Barbacena-MG de maneira presencial, com aplicagio de instrumenios
validados para avaliac®o cognitiva, presenga de ranstomos mentals comuns como depressdo e estado
nutricienal. avaliagdo fisica & antropomaitrica, e coleta de sangue para analises bioguimicas. Ser&o
recrutados 254 participantes sendo 127 casos e 127 no grupo controle, adultos e idosos.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Vide campo “Conclusbes ou pendéncias e Lista de Inadequagdes®.

Recomendagies:

Vide campo "Conclusbes ou pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusfes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:

Trata-se da andlise de resposta a0 parecer pendents n® 4.807_556 emitide palo CEP em 25/06/2021:

Pendéncia 1. Solicita-se 0 envio do documento Comenténics &ticos, conforme exigénoia do presenta comité.
Resposta & pendéncia 1: O documento fol anexado na plataforma conforme solicitado, intitulado

Emdorago:  Campus Universidro Ox Postal 3037

Balmo: PRPICOEF CEP: a7.200-900
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COMoD “comeantarios &bcos”.
AMALISE: Atendida.

Pendéncia 2. Mo documento intibulsdo “TCLE® submetide am 06/05/2021 esta descrita a seguinte frasa: “Os
dados coletados nesta pesguisa como prontudno, questionarics e resultados dos exames bioguimicos,
ficardo armazenados em computador pessoal...”. Haverd coleta em prontudrio médico dos participantes?
Esaa informacao nBo consta nos oultros documentos apresentados, sendo assim, solicita-se & alteragio do
TELE ou adequagho dos outros documenios apresentados.

Resposta &4 pendéncia 2: Mao, serd apenas coletado a ficha de anamnese. Fol comigido no TCLE & TALE
{wer anexo TOLEvers8o2 e TALEvers&oZ ).

AMALISE: Atendida.

Pendéncia 3. Mo documentos intibulado “TCLE® submetido am 06/05/2021 & no documento comentdrios
éticos a ser elaborsdo, solicita-se a inclusio das medidas de confrole para diminecio 8o rsco de contagio &
disseminasao do SARS-COV-2 (agente causal de COVID-9) durante a coleta de dados.

Resposta &4 pendéncia 3: Fol incluldo a5 medidas de controle conforme solicitado, no TELE e TALE (wer
anexo TCLEversdod e TALEversao2).

AMALISE: Atendida.

Pendéncia 4. Quanio ao documeanio intituledo “TALE® submetido em 140472021 - sugere-se retirar o “pais”
na frase *Uma via deste termo Ihe serd entregue para gue saus pais ou responsdvel possam guarda-la e a
outra ficara com o pesguisador responsavel”, uma vez que o estudo serd reslizado com adulios e idosos.
Resposta & pendéncia 4: Retirado a palavwa “pais” do docurnenta TALE (ver anexo TALEversao2).
AMALISE: Atendida.

Pendéncia 5. Cuanto ao documento intitulado “TALE® submetido em 14/04/3021 - solicita-se adequar &
citagao do Comité de ética em Pesguisa com seres humanos da Universidade Federal de Lavras, @ néo o
Comité de outra instilvigio como descrito no documentos (UFRFPE)

Resposta & pendéncia 5: Fol comigido & citagdo do comité de ética emn Pesguisa com seres humanos da
Universidede Federal de Lavras (ver anexo TALEversaoZ).

Emdorogo:  Campus Universidro Ox Postal 3037

Balma: PRPICOEFR CEP: 37.200-900
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ANALISE: Atenddids.

Conslderagtes Finals a critério do CEP:

LAVRAS

arsil

Ressalis-s2 que cabe ao pesquisedor responsdvel encaminhar os relatdrios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagao do tipo “relatdric” para que sejam devidamente aprecisdss no
CEP, conforme morma operacional CHS n001/13, item X1_2.d.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Emdorego:  Campus Universitinio Cx Postal 3037
Baire: PRPICOER

UF: BAG Municiplo:  LAVEAS
Talofona: |[35|3829-5182

CEP: a7.200-900

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Sluagan
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 230820M Arceito
do Projeto ROJETD 1730386 pdf 18:45:55

05 cariaFesposta.doc ZOMG2021 |ALIGE DIAS DA Aceddo
18:44:30 | SILVA
Owtros TALEversao?. doc 28/08/2021 [ALICE DIAS DA Acedto
184307 1SILVA
Owsiros comentaroseticos. docx 2RM0E2021 | ALICE DIAS DA Aceito
18:42:18 | SILVA
TCLE | Termos 0 | T CLEversans.doc 1 |AL A Acedo
Azzentimento / 183042 | SILVA
Justificativa de
| Ausincia _ : _
Folha de Riosto folhaDeRostoassinadaZfinalizads pdf 10/052021 |ALICE DIAS DA Aceito
13200:33 | SILVA
TCLE / Termos de | TCLE.doc 06/05/2021 [ALICE DIAS DA Aceito
Aasentimento / 1FATA2 | SILVA
Justificativa de
Ausincia
Projetn Detalhado /| |projete_detalhado.docx 15/04/2021 |ALICE DIAS DA Aceito
Brochura 0000229 | SILVA
%ns ESCALA_DE DEPRESSAD_COEFP.doc| 140042021 |ALICE DIAS DA Acein
k] 23:58:37  |SILVA
Owtros FICHA_DE_AMAMMESE_COEP docx 1400472021 [ALICE DIAS DA Aceito
Owtros RECORDATORIO_ALIMENTAR_24H_C| 14/04/2021 |ALICE DIAS DA Aceito
OEP.dock 2354:56 | SILVA
[Guiros QUESTIONARID_DE FREGQUENCIA_A| 140042021 |ALICE DIAS DA Aceio
LIMEMTAR COEP.docx 23:54:37  |SILVA
Owtros MOCA_COEP . docx 1400472021 [ALICE DIAS DA Aceito
_ _ 235414 |SILVA
Owtros MMES_COEP . docx 1400472021 [ALICE DIAS DA Aceito
235353 |SILVA

E-mall: coepniniecfiufia.br
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Cwstros MAM_COEP docx 14/04/2021 |ALICE DIAS DA Apceito
235332 |SILVA
Owitros TALE doc 140042021 |ALICE DIAS DA Aceito
2348:59 | SILVA
[ Orgamento ORCAMEMTO. docs T4/04/2021 |ALICE DIAS DA Aceio
234703 |SILVA
Decdarscao de DECLARACAD DE_PESQOUISADOR 140072021 |ALICE DIAS DA Acsito
Pesquisadones assinada. pdf 2345:23 | SILVA
Declarscio de dedaracao_de_uso_especifico_de _mate] 14/04/2021 [|ALICE DIAS DA Aceito
Manuseso Material  |rial_biologico.pdf 23:44:47  [SILVA
Biobigico /
Biorepoaibdnio /
| Biobanco — __ _ _
Declarscao de DECLARACAD DE CONCODAMCLA R | 140472021 |ALICE DIAS DA Apceito
Cconcordancia df 23:43:02 | SILVA
Simacso do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagio da CONEP:
Mao
LAVRAS, 06 de Agosto de 2021
Assinado por:
ALCINEIA DE LEMOS S0UZA RAMOS
(Coordenadar{a))
Emdarego: Campus Universidno Cx Postal 3037
Balmo: PRACOES CEP: 37.200-800
UF: BAG Municiplo:  LAVRAS
Talofona:  [35[3829.5182 E-maill: coep.nimieciliulia.br
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ANEXO B - ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

Neste questionario existem grupos de afirmativas. Por favor leia com atencdo cada uma delas e
selecione a afirmativa que melhor descreve como voceé se sentiu na SEMANA QUE PASSOU,
INCLUINDO O DIA DE HOJE.

Marque um X ao lado da afirmativa que vocé selecionou.

Certifigue-se de ter lido todas as afirmativas antes de fazer sua escolha.

1. 0 =ndo me sinto triste

1 =sinto-me triste
2 =sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo sair disto

3 =estou tao triste e infeliz que ndo posso aguentar

2. 0 =ndo estou particularmente desencorajado(a) frente ao futuro

-

= sinto-me desencorajado(a) frente ao futuro

N

= sinto que ndo tenho nada por que esperar

3 =sinto que o futuro é sem esperanca e que as coisas ndo vao melhorar

3. 0 =ndo me sinto fracassado(a)
1 =sinto que falhei mais do que um individuo médio
2 =quando olho para trds em minha vida, s6 vejo uma porc¢do de fracassos

3 =sinto que sou um fracasso completo como pessoa

e
o

= ndo obtenho tanta satisfacdo com as coisas como costumava fazer

1 =ndo gosto das coisas da maneira como costumava gostar
2 =nao consigo mais sentir satisfacdo real com coisa alguma

3 =estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo



= O

w

[

= O

N

w

= O

= ndo me sinto particularmente culpado(a)

= sinto-me culpado(a) boa parte do tempo
= sinto-me muito culpado(a) a maior parte do tempo

= sinto-me culpado(a) o tempo todo

= ndo sinto que esteja sendo punido(a)
= sinto que posso ser punido(a)

= espero ser punido(a)

= sinto que estou sendo punido(a)

= ndo me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a)
= sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a)

= sinto-me aborrecido(a) comigo mesmo(a)

= eu me odeio

= ndo sinto que seja pior que qualquer pessoa

= critico minhas fraquezas ou erros
= responsabilizo-me o tempo todo por minhas falhas

= culpo-me por todas as coisas ruins que acontecem

= ndo tenho nenhum pensamento a respeito de me matar

= tenho pensamentos a respeito de me matar, mas nao os levaria adiante
= gostaria de me matar

= eu me mataria se tivesse uma oportunidade
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10.

11.

12.

13.

14.

= O

= O

— O

N

w

= O

= O

N

w

= ndo costumo chorar mais do que o habitual

= choro mais agora do que costumava chorar antes
= atualmente choro o tempo todo

= eu costumava chorar, mas agora ndo consigo mesmo que queira

=ndo me irrito mais agora do que em qualquer outra época

= fico molestado(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava
= atualmente sinto-me irritado(a) o tempo todo

= absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumam irritar-me

= ndo perdi o0 interesse nas outras pessoas

= interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas
= perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas

= perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas

= tomo as decisfes quase tdo bem como em qualquer outra época

= adio minhas decis6es mais do que costumava
= tenho maior dificuldade em tomar decisGes do que antes

= ndo consigo mais tomar decisdes

= ndo sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser

= preocupo-me por estar parecendo velho(a) ou sem atrativos

= sinto que hd mudancas em minha aparéncia que me fazem parecer sem
Atrativos

= considero-me feio(a)
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15.

16.

17.

18.

19.

= O

N

— O

= O

w

= O

w

= O

N

w

= posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes

= preciso de um esforco extra para comegar qualquer coisa
= tenho que me esforcar muito até fazer qualquer coisa

= ndo consigo fazer trabalho nenhum

= durmo tdo bem quanto de habito

= ndo durmo t&o bem quanto costumava

= acordo 1 ou 2 horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade de
voltar a dormir
= acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade de

voltar a dormir

= nao fico mais cansado(a) do que de habito

= fico cansado(a) com mais facilidade do que costumava
= sinto-me cansado(a) ao fazer qualquer coisa

= estou cansado(a) demais para fazer qualquer coisa

= 0 meu apetite ndo esta pior do que de habito

= meu apetite ndo € tdo bom como costumava ser
= meu apetite esta muito pior agora

= nédo tenho mais nenhum apetite

= ndo perdi muito peso se € que perdi algum ultimamente

= perdi mais de 2,5 kg estou deliberadamente
= perdi mais de 5,0 kg tentando perder peso

= perdi mais de 7,0 kg comendo menos: () sim () néo
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20.

21.

= O

N

w

= O

N

w

= ndo me preocupo mais do que de habito com minha satde

= preocupo-me com problemas fisicos como dores e afli¢ces, ou
perturbacdes no estbmago, ou prisdes de ventre

= estou preocupado(a) com problemas fisicos e é dificil pensar em muito
mais do que isso

= estou tdo preocupado(a) em ter problemas fisicos que ndo consigo pensar

em outra coisa

= ndo tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual

= estou menos interessado(a) por sexo do que acostumava
= estou bem menos interessado(a) por sexo atualmente

= perdi completamente o interesse por sexo
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa “Avaliacdo da relagdo entre vitamina D e
sintomas da depressdo em individuos diabéticos tipo 27, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Laura Cristina
Jardim Porto Pimenta — (35) 991847373.Tambhém participam desta pesquisa os pesquisadores: Flavia Flores Fernandes Tafuri,
Alice Dias da Silva e Junia Maria Geraldo Gomes. Telefones para contato: (32) 988186527 (32) 984735874; (31) 986260457.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsdvel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficard 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 serd 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 é a elevada prevaléncia depressdo nos individuos diabéticos tipo 2 e a
possibilidade de melhorar a qualidade de vida e as condigdes de salde de pessoas com diabetes, por meio de uma alimentagao
adequada. Neste estudo pretendemos avaliar o estado nutricional, indice de depressdo e ingestdo alimentar dos diabéticos e
propor solugdes para controle da doenca. Caso vocé concorde em participar, adotaremos 0s seguintes procedimentos:
questionario sobre dados pessoais, histdria de doencas, medicamentos usados, historia das doengas de familiares, atividades
realizadas no dia-a-dia, avaliacdo do consumo alimentar, avaliacdo nutricional com afericdo de medidas corporais como
circunferéncia da cintura, quadril, panturrilha, peso e altura, questionario para avaliar a depresséo. A pesquisa sera realizada em
dois dias, e vocé devera comparecer no local e datas combinados previamente gastando aproximadamente 20 minutos em cada
dia. Esta pesquisa contém alguns riscos que sdo: Constrangimento ao responder sobre seus habitos alimentares e durante a
avaliacdo da depressdo e das medidas corporais. Para diminuir a chance desses riscos acontecerem, garantimos que a consulta
seré realizada de forma profissional, respeitando a individualidade de cada participante e mantendo sigilo de todos os dados
coletados. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa. Vocé terd como beneficio 0 acesso aos resultados das suas medidas corporais e
conhecer se sua alimentagédo esta adequada.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacéo. Os dados coletados nesta pesquisa como ficha de anamnese e questionarios, ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade de Laura Cristina Jardim Porto Pimenta, no endereco, pelo periodo minimo 5 anos.
Nada Ihe seréd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é 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 e alimentac&o).

Ressaltamos que todos os cuidados serdo tomados para a prevenc¢do do COVID-19, de acordo com a Nota Técnica n°
05 de 2020 GVIMS-GGTES-ANVISA e Nota técnica n® 07 de 2020, como utilizagdo de mascara cirdrgica, 6culos de protecdo

facial, gorro, sapatos fechados e avental, durante toda a permanéncia nos locais de coleta, higienizagdo com alcool 70% de todo
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o local (maganetas, cadeiras, mesa, etc.), equipamentos (fita métrica, balanga e canetas) e maos, antes e ap6s aavalia¢do de cada
voluntario. Cada participante sera avaliado isoladamente. Os voluntarios serdo orientados a permanecer de mascara durante
todas as etapas. A coleta sera realizada em local com boa ventilagéo, favorecendo o maximo possivela circulacéo do ar externo.
Durante a obtencdo de dados dos questiondrios, 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 respiratérios, 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.

Endereco -Campus Universitario da UFLA, Pro-reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829- 5182.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGCAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , portador (a) do documento de Identidade , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Avaliacdo da relagdo entre vitamina D e sintomas da depressdo em individuos
diabéticos tipo 2”, como voluntério (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0 que
vai ser feito, assim como 0s possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha participacdo. 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:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario emparticipar

(02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE B - FICHA DE ANAMNESE

1 —DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de nascimento: [/ Idade: anos

Endereco:
Ne° ou APTO
Local onde vive: ( ) urbano ( ) rural

Telefone 1: Telefone 2:

Ocupacéo:

Bairro:

Aposentado: ( ) Sim ( ) Nado Valor: R$

Recebe pensdo: ( ) Sim ( ) Ndo Valor: R$

Escolaridade:

Estado civil:

Composic¢édo da familia (pessoas com quem vive)
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PARENTESCO IDADE

OCUPACAO

Numero total de pessoas:

Renda familiar mensal: R$ Renda per capita: R$

1.1 FOTOTIPO DA PELE:

tipo I pele muito clara, sempre queima, nunca bronzeia; ( )

tipo I1: pele clara, sempre queima e algumas vezes bronzeia; ( )

tipo I1I: Pele menos clara, algumas vezes queima e sempre bronzeia; ( )

tipo 1V: Pele morenaclara, raramente queima e sempre bronzeia; ( )

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

tipo VI. Pele negra, nuncaqueima e sempre bronzeia. ( )
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1.2 EXPOSICAO AO SOL:

Por dia, vocé se exple ao sol quanto tempo? 1. Até 15 min () 2. Entre 15-30 min ()
3. Entre 30-60 min () 4. > 60 min ()

Uso de protetor solar: ( ) Sim ( ) Ndo  Fator: SPF
Se sim, quando? 1. Diariamente () 2. Quando vai se expor ao sol ( )
3. S6 quando vai a praia () 4. Outros ()

Em que partes do corpo vocé costuma colocar? 1. Membros superiores ( ) 2. Membros
inferiores () 3. Rosto ( ) 4. Todo ocorpo ()

Vocé pratica alguma atividade fisica exposto ao sol? 1. Sim () 2. N&o ()

Se sim, quanto tempo?___ Quantas vezes/semana?___

Vocé trabalha exposto ao sol? 1. Sim ( ) 2. N&o ( ) Se sim, quanto tempo?_
Vocé se expde ao sol quando vai para o trabalho? 1. Sim (') 2. Ndo ()

Se sim, quanto tempo?

Com que frequéncia vocé vai a praia ou se expbe ao sol para sebronzear:
Nunca ( )

Uma vez a cada trés meses ( )

Uma vez a cada seis meses ( )

Uma vez/ ano outro:

2 HISTORIA CLINICA

2.1 Historia clinica do cliente
DOENCA DATA DE INSTALACAO  |OBSERVACOES
Hipertensdo arterial
Diabetes

Cardiopatias

Anemia

Alergias

Hepatopatias

Nefropatias

Fraturas ap0s 0s 45 anos




Principais queixas:

2.2 Uso de medicamentos

MEDICAMENTO

TIPO

DOSAGEM

HORARIOS

48

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

2.3 Histéria familiar

DOENCA

OBSERVACOES

Hipertensdo arterial

Diabetes

Cardiopatias

Anemia

Alergias

Hepatopatias

Nefropatias

Faz uso de bebidas alcodlicas? ( ) Sim ( )N&o / Frequéncia e quantidade:

Atualmente vocé fuma? ( ) Sim () Ndo / Frequéncia e quantidade:

Jafumou? () Sim () Ndo Quantos anos?




3 DADOS ANTROPOMETRICOS

PARAMETROS

Perimetro da cintura (PC)

Relacéo cintura-estatura (RCE)

Perimetro da panturrilha (PP)

IMC

Peso atual

Altura

Pressao arterial:

mm/hg
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APENDICE C - RECORDATORIO ALIMENTAR 24H

1 Data: /___/Dia da Semana:

REFEICAO

ALIMENTOS

MEDIDA
CASEIRA

QUANT (g)

TIPO DE
PREPARACAO

DESJEJUM
Horario:
Local:

COLACAO
Horério:
Local:

ALMOCO
Horério:
Local:

LANCHE
Horério:
Local:

JANTAR
Horério:
Local:

CEIA
Horario:
Local:
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2 Data: /

[/ Diada Semana:

REFEICAO

ALIMENTOS

MEDIDA
CASEIRA

QUANT (g)

TIPO DE _
PREPARAGAO

DESJEJUM
Horério:
Local:

COLACAO
Horério:
Local:

ALMOCO
Horério:
Local:

LANCHE
Horério:
Local:

JANTAR
Horério:
Local:

CEIA
Horario:
Local:
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SEGUNDA PARTE

ARTIGO

RELACAO ENTRE FATORES INFLUENTES NO STATUS DE VITAMINAD E
SINTOMAS DE DEPRESSAO EM INDIVIDUOS COM DIABETES TIPO 2

Este artigo sera submetido ao periddico Diabetes Research and Clinical Practice ISSN: 0168-
8227, Qualis A2, sendo apresentado de acordo com as normas de publicagédo para “Artigo de

pesquisa - Epidemiologia”.

(Verséo preliminar)
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Relacdo entre fatores influentes do status de vitamina D e sintomas de depressdo em

individuos com diabetes tipo 2
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Destaques (Highlights)

e Alta prevaléncia de sintomas de depressdo em individuos com DM2.
e Baixa ingestdo diéria de vitamina D em individuos com DM2.

o Fatores influentes no status de vitamina D ndo apresentaram relagdo com depresséo.

54



55

Resumo

Objetivos: avaliar os fatores influentes no status de vitamina D e a sua relagdo com os sintomas
de depressao em individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em Barbacena-MG, Brasil.
Meétodos: estudo observacional realizado com individuos com DM2, de ambos os sexos, idade
acima de 45 anos e residentes de Barbacena-MG. Foram investigados dados socioecondémicos,
antropométricos (indice de massa corporal, perimetro da cintura, perimetro da panturrilha e
relacdo cintura-estatura), recordatorio 24 horas, fatores influentes no status de vitamina D
(exposicdo solar, fototipo da pele e suplementacdo de vitamina D) e sintomas de depressdo
(Inventério de Depressédo de Beck).

Resultados: participaram do estudo 94 individuos. A maioria se expunha ao sol até 15 minutos
diariamente (63,8%) e ndo fazia uso de protetor solar (78,7%). O fototipo de pele Il prevaleceu
na amostra (28,7%). Os participantes ndo faziam suplementacdo de vitamina D (90,4%).
Observou-se baixo consumo de vitamina D. Os sintomas de depressdo estavam presentes em
51,4%. Os sintomas de depressao ndo sofreram influéncia dos fatores influentes no status de
vitamina D (p = 0,938).

Conclusoes: foi observada alta prevaléncia de sintomas de depressao. O status de vitamina D,

investigado pelos fatores influentes, ndo apresentou relacdo com os sintomas de depressao.

Palavras-chave: CondicGes cronicas ndo transmissiveis. Saude mental. Deficiéncias

nutricionais.



56

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca cronica, de elevada prevaléncia, que
afeta 7% da populacéo brasileira. Com a progressao da doenca, os individuos estao susceptiveis
a apresentar complicacBes microvasculares e macrovasculares, que resultam em retinopatia,
neuropatia, nefropatia e doengas cardiovasculares (coronarianas, cerebrovasculares e
periféricas). Ademais, 0 DM2 pode comprometer o sistema musculoesquelético, o sistema
digestivo, a funcdo cognitiva, a salde mental e estar associado a alguns tipos de cancer [1]. A
deteccdo e o tratamento das complicacOes atribuidas ao DM2 impactam os custos com saude
[2], pois, individuos com DM2 apresentam maiores prevaléncias de hospitalizacbes e
necessitam de maior tempo de hospitalizagéo [1].

Nos Gltimos anos, tem-se demonstrado um maior risco de depressdo na populagdo com
diabetes, bem como maior prevaléncia de obesidade e pior controle glicémico na populacao
com transtorno depressivo [3,4]. Além disso, o progndstico destas doencgas é pior quando
ocorrem conjuntamente [3,4]. DM2 e depressao estdo associadas a um impacto negativo na
qualidade de vida, aumento de incapacidade funcional e diminuicdo na expectativa de vida [4].

A alimentacdo tem sido implicada na etiopatogenia do diabetes [1] e da depresséo [5].
O manejo nutricional do DM2 inclui um planejamento alimentar, que deve manter o peso
corporal adequado, controlar a glicemia, a pressao arterial e o perfil lipidico, e corrigir
deficiéncias de micronutrientes existentes [6]. Entre as deficiéncias nutricionais, a deficiéncia
de vitamina D é considerada um problema relevante em pacientes com diabetes, posto a
associacdo entre essa deficiéncia e o aparecimento e/ou progressdo do diabetes [7]. Ainda, a
deficiéncia de vitamina D esta associada ao risco aumentado de retinopatia diabética e a pior
qualidade de vida [8,9]. Associacéo entre deficiéncia de vitamina D e depressao, bem como um
efeito positivo deste nutriente em varios componentes da saide mental também tém sido
apontados [10].

Considerando a intricada relacdo entre diabetes e depresséo e o potencial preventivo e
terapéutico da vitamina D em ambas as condi¢cfes, o0 objetivo deste estudo foi determinar os
fatores influentes no status de vitamina D e investigar a possivel relagdo com os sintomas de
depressdo, em individuos com DM2 do municipio de Barbacena-MG, Brasil. Nosso intuito de
verificar o status de vitamina D por meio de fatores influentes (habitos de exposicdo solar,
suplementacéo de vitamina D e fototipo da pele) foi possibilitar a aplicacao clinica pratica em

situacBes em que as analises bioquimicas ndo fossem possiveis de serem realizadas.
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2. Materiais e Métodos

2.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional no qual foram recrutados individuos adultos e
idosos (idade >45 anos) com diagnostico de DM2, de ambos 0s sexos, da cidade de Barbacena
- Minas Gerais, Brasil, Latitude: 21° S. Os dados foram coletados entre setembro de 2021 a
janeiro de 2022.

2.2. Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal de Lavras/lUFLA (parecer 47532321.9.0000.5148). Todos o0s
voluntarios que participaram dessa pesquisa receberam e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) antes da sua inclusdo no estudo. Os voluntarios receberam
explicacOes a respeito dos objetivos, do carater voluntario e gratuito da pesquisa, do direito ao

sigilo dos dados e da auséncia de riscos adversos a saude.

2.3. Célculo amostral

O tamanho da amostra foi calculado 127 individuos com DM2, 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 [11]. O célculo foi realizado através do programa
Statistica®.

2.4. Critérios de inclusao e excluséo

Os critérios de inclusdo foram pessoas com idade >45 anos, diagnosticados com DM2
de acordo com os critérios da Sociedade Brasileira de Diabetes [1], que estivessem utilizando
medicamentos hipoglicemiantes orais ou ndo, com compreensao e capacidade para responder
0s questionarios. Os critérios de exclusdo foram: (1) amputacdes, perda de forca grave
localizada ou grandes dificuldades de movimentacdo (que ndo permitam a afericdo dos

pardmetros antropomeétricos); (2) acidente vascular encefalico ou infarto agudo do miocéardio
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(por causa de possiveis sequelas, com perda localizada de forca e/ou afasia); (3) 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) consumo de alcool superior a 2 doses/dia (mais de 50 ml de etanol/dia);
(6) relato de transtornos alimentares; (7) gestante ou lactante; (8) apresentar alteracdes
infecciosas, inflamatdrias, tireoidianas, paratireoidianas, hepéaticas ou renais graves; (9) ter
realizado grandes cirurgias gastrointestinais ou apresentar doencas intestinais; (10) déficits
graves auditivo ou visual; (11) alteracdo na medicacdo nos ultimos 3 meses; (12) abandono do

estudo.

2.5. Coleta de dados

O recrutamento foi realizado em postos de salde, grupos dedicados ao diabetes como o
HIPERDIA (hipertensao e diabetes), ASSODIBAR (Associacdo dos Diabéticos de Barbacena)
e 0 Centro de Especialidades Multiprofissionais (CEM) de Barbacena - Minas Gerais, além de
pontos de 6nibus da cidade. Nestes locais foram afixados cartazes de divulgacdo da pesquisa.
Os individuos que frequentavam esses locais também foram convidados face a face para
participarem da pesquisa (Figura 1). Todos os participantes da pesquisa faziam exames e
consultas pelo Sistema Unico de Satide (SUS). N&o participaram da pesquisa individuos que
faziam acompanhamento de saude 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, da area da nutricdo e devidamente treinados, garantindo a privacidade dos

participantes.

2.6. Avaliacao clinico-nutricional dos participantes do estudo

A avaliacdo clinico-nutricional foi realizada em 2 etapas. No primeiro momento foram
coletados dados sociodemograficos, econémicos, clinicos, comportamentais e dietéticos. Em
seguida foram realizadas a avaliagdo antropométrica e a aplicacdo do primeiro recordatorio 24
horas e do Inventario de Depresséo de Beck (do inglés, Beck Depression Inventory [BDI]) [12].

Na segunda etapa, 7 a 10 dias ap6s a primeira, foi aplicado o segundo recordatoério 24



59

horas. No roteiro clinico-nutricional foram coletados: dados pessoais, historia clinica individual
e familiar, habitos gerais, habitos alimentares, dados antropomeétricos, fototipo da pele,
frequéncia do uso de protetor solar e exposicao ao sol.

2.6.1. Avaliacado do fototipo da pele

O fototipo da pele foi classificado de 1 a VI, conforme proposto por Fitzpatrick [13], de

acordo com a autodeclaracéo dos participantes.

2.6.2. Antropometria

O peso corporal foi aferido usando uma balanca digital portatil (marca G-tech), com
capacidade para até 150 kg e precisdo de 100 g, com o voluntario usando o minimo de roupa
possivel e descal¢co. A altura foi aferida com estadidmetro portatil com estabilizador e nivel
(marca Avanutri AVA-312), de 2,10 m. Para classificar o estado nutricional, foi calculado o
indice de Massa Corporal (IMC) (peso em kg/altura> em m), sendo considerado para adultos:
valores <18,5 kg/m? baixo peso; entre 18,5 e 24,9 kg/m?, eutrofia; 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 [14]. Para idosos: valores <22 kg/m?, desnutri¢do; entre 22 a 27 kg/mz2,
eutrofia; e >27 kg/mz, excesso de peso [15].

A relacdo cintura-estatura (RCE) foi calculada pela divisao do perimetro da cintura (PC)
(cm) pela estatura do individuo (cm), sendo classificada, em ambos os sexos, como elevado
risco cardiovascular, valores maiores ou iguais a 0,5 [16]. A mensuracdo do perimetro da
panturrilna (PP) foi realizada na sua parte mais protuberante, sendo classificado em estado
nutricional adequado o perimetro >31 cm para homens e mulheres [17].

O PC foi aferido por meio de uma fita métrica inelastica (marca Cescorf) com
capacidade de 1,5 m, ao nivel de 2,5 cm da cicatriz umbilical abaixo da costela, na linha media
axilar, com o individuo de pé [18]. O risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares foi
avaliado da seguinte forma: adequado para valores de PC <80 cm para mulheres e <94 cm para
homens; risco elevado quando >80 cm para mulheres e >94 cm para homens; e risco muito

elevado quando >88 para mulheres e >102 para homens [14,18].
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2.6.3. Avaliacdo da ingestao alimentar

Para a avaliacdo da ingestdo alimentar foram utilizados dois recordatérios 24 horas
(R24h), um no primeiro dia e 0 outro 7 a 10 dias ap6s a primeira aplicagdo. Os recordatdrios
foram aplicados segundo o método passo-a-passo estruturado [19]. Para evitar sub ou
superestimacao alimentar, foi disponibilizado o manual fotografico de utensilios e alimentos
[20]. As medidas caseiras dos alimentos ingeridos foram convertidas em gramas e as
quantidades de calorias, macronutrientes e micronutrientes foram calculadas usando uma tabela
de composicao de alimentos [21]. A ingestdo calorica, de macronutrientes e de micronutrientes
foi analisada por meio do célculo da média dos dois R24h de cada participante. Os valores
ingeridos de micronutrientes foram comparados aos valores recomendados para adultos e idosos
[22]. Foi considerada e computada a utilizacdo de suplementos de vitaminas, considerando o

tipo de suplemento, dose, frequéncia e tempo de uso.

2.6.4. Avaliagdo da depressao

O BDI foi utilizado para avaliar a intensidade de sintomas depressivos. Este questionario
é um instrumento autorrelatado, composto por 21 itens, aos quais sao atribuidos escores, que
séo somados ao final. O escore total de 0 a 9 foram considerados como auséncia de sintomas
depressivos; 10 a 18, sintomas depressivos leves; 19 a 29, moderados sintomas depressivos; e

30 a 63, sintomas depressivos graves [12].

2.7. Andlises estatisticas

As analises estatisticas foram realizadas no software IBM SPSS versdo 20.0 (IBM
corporation, Armonk, NY, USA). Para verificar a normalidade das variaveis, utilizou-se o teste
de Shapiro-Wilk, com homogeneidade de variancias analisada pelo teste de Levene. A analise
de agrupamento (cluster) foi utilizada com o objetivo de identificar o perfil sociodemogréafico,
0 estado nutricional e os sintomas de depressdo dos participantes, considerando os fatores
influentes no status de vitamina D (habitos de exposicédo solar, suplementagéo de vitamina D e
classificacdo do fototipo da pele). O perfil dos clusters foi analisado por tabulagéo cruzada e
teste de Qui-quadrado com as variaveis dependentes. O teste de Mann-Whitney foi utilizado

para comparar macro e micronutrientes entre os clusters, de acordo com os recordatérios
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alimentares. Para todas as analises, foram consideradas significativas as diferencas quando
p<0,05.

3. Resultados

Foram convidados a participar no estudo 127 individuos com DM2. Destes, 27 ndo
quiseram participar e 6 desistiram. Assim, 94 individuos com idade acima de 45 anos
concluiram o estudo. Dentre os participantes, 67% eram mulheres e 63,8% idosos. A maioria
possuia ensino fundamental 1 completo ou fundamental Il incompleto (48,9%), eram casados
(55,3%) e com renda familiar mensal de 1-2 salarios minimos (70,2%). Ao analisar o consumo
de bebida alcodlica e fumo, a maioria ndo fazia uso de ambos (88,3% e 89,4%,
respectivamente).

Os medicamentos mais utilizados foram hipoglicemiantes (glifage, azukon MR,
glibenclamida, aradois, onglyza, gliconil, xigduo e forxiga), insulinoterapia (insulina NPH e
regular), antihipertensivos (celozok, somalgin, losartana, carvedilol, anlodipino, captopril,
AAS, hidroclorotiazida, espironolactona e atenolol) e hipocolesterolemiantes (sinvastatina,
atorvastatina, ciprofibrato e rosuvastatina). Outros medicamentos e/ou suplementos
alimentares, como omeprazol, pantogar e dmega 3 foram relatados com menor frequéncia.

Parcela expressiva dos participantes apresentou excesso de peso (72,4%), RCE
inadequada (94,7%) e risco cardiovascular muito elevado (68,1%), com PP adequada (93,6%)
(Tabela Suplementar 1).

Quanto aos sintomas de depressédo, 51,4% apresentou algum grau de depressao, sendo o
grau leve o mais prevalente (30%) (Tabela 1).

O fototipo de pele Il prevaleceu em relagdo aos demais fototipos (28,7%). Em relacdo a
exposicao solar, a maioria dos participantes se expunha ao sol até 15 minutos diariamente
(63,8%), embora a maioria ndo praticava atividade fisica ao sol (86,2%), ndo se expunha ao sol
quando ia trabalhar (100%), ndo trabalhava sob a luz solar (95,7%) e nunca se bronzeava
(81,9%). A maior parte da amostra investigada (78,7%) ndo fazia uso de protetor solar, sendo
que dos individuos que faziam uso, o fator de prote¢do mais utilizado foi entre 30-50 (55%) e
mais usado no rosto e bragos (60%). A maior parte dos individuos no estudo ndo fazia uso de
suplementacdo de vitamina D (90,4%). Dentre aqueles que suplementavam, a dosagem mais
frequente foi de 200 Ul/dia (55,6%) (Tabela 2).

A andlise da ingestdo alimentar foi realizada em uma subamostra de participantes
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(n=51), os quais preencheram os dois R24h. O consumo de vitamina D foi inferior ao
recomendado, assim como o consumo de fibras, vitaminas A, C, E, B3, B6 e B9, potéssio,
magneésio, calcio, fosforo e zinco (Tabela Suplementar 2).

Os clusters foram caracterizados de acordo com os fatores influentes no status de
vitamina D. O cluster 1 foi caracterizado por menor status de vitamina D (mais individuos com
fototipo I11, menos pessoas se bronzeavam 1 vez ao ano e/ou praticavam de atividade fisica ao
sol, nenhum individuo suplementou vitamina D e também néo trabalhava ao sol), enquanto o
cluster 2 foi caracterizado por maior status de vitamina D (mais individuos com fototipo I,
mais pessoas praticavam atividade fisica ao sol, trabalhavam ao sol, se bronzeavam 1 vez ao
ano e suplementavam vitamina D). Para a formacdo dos clusters, 9 participantes foram
excluidos por conterem alguma variavel de agrupamento ausente para o0s dados
sociodemogréaficos e 24 para os dados de depresséo.

Na analise do status de vitamina D, ndo houve diferenca estatistica entre os clusters com
relagdo as variaveis antropométricas (Figura 2) e escolaridade (Figura Suplementar 1). Apesar
do elevado percentual de individuos com sintomas de depresséo, nao foi observada relagdo entre
essa condicdo clinica, nos seus diferentes graus, e o status de vitamina D (Figura 3).

A analise da ingestdo de vitamina D ndo revelou diferenca entre os clusters, apontando
uma ingestdo demasiadamente baixa pelos participantes. Nos clusters 1 e 2, o consumo médio
de vitamina D foi 1,43 pg/dia e 1,64 pg/dia, respectivamente. Em relacdo aos outros nutrientes,
no cluster 1 houve maior consumo de sodio, vitamina E e manganés comparado ao cluster 2. Ja
no cluster 2, houve maior consumo de proteinas, fibras, vitamina B9, ferro, magnésio e zinco
comparado ao cluster 1 (Tabela Suplementar 3). Em ambos os clusters, o consumo de fibras,
B9, magnésio, zinco (mais expressivo no cluster 1) e vitamina E (mais expressivo no cluster 2)
foi inferior ao recomendado. Apenas no cluster 1 foi observado um consumo de ferro abaixo

do recomendado (Tabelas Suplementares 2 e 4).

4. Discussao

No presente estudo, verificou-se alta prevaléncia de sintomas de depressdo e
inadequacdo do consumo de vitamina D em individuos com DM2 residentes em Barbacena-
MG, Brasil, em paralelo com o elevado percentual de excesso de peso, risco cardiovascular
muito elevado e baixa escolaridade. N&o obstante, o status de vitamina D, analisado pelos

fatores influentes, ndo mostrou relagdo com os sintomas de depresséo, estado nutricional e
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escolaridade.

O excesso de peso ndo teve relacdo com o status de vitamina D, conforme anélise de
cluster. No contexto nutricional, estudos mostram que o baixo nivel sérico de vitamina D esta
associado a maior massa gorda, bem como ao maior risco de ganho de peso. Acrescenta-se a
isso o fato que individuos obesos podem ter mobilidade limitada e tendem a evitar atividades
ao ar livre, levando a baixa exposicao da pele a irradiacdo UVB, essencial para manter o status
ideal da vitamina. Ademais, a relacdo inversa entre obesidade e concentragdes séricas de
vitamina D pode estar atrelada, biologicamente, a deposi¢do de vitamina D nos compartimentos
de gordura corporal, por se tratar de uma vitamina lipossoluvel que pode potencialmente ser
sequestrada no tecido adiposo, tendo uma reduzida liberacéo na circulagéo sistémica [23]. Cabe
ressaltar que nossa pesquisa ndo dosou as concentracdes séricas de 25 hidroxivitamina D
[25(OH)D]. Nosso intuito de verificar o status de vitamina D por meio das variaveis
indiretamente relacionadas (habitos de exposicao solar, suplementacéo de vitamina D e fototipo
da pele) foi possibilitar a aplicacdo clinica pratica em situacGes em que as analises bioquimicas
ndo fossem possiveis de serem realizadas.

O status de vitamina D ndo sofreu influéncia do nivel de escolaridade. Alguns autores
demonstraram forte associacéo entre depressao e baixa escolaridade ou analfabetismo [24]. O
nivel socioecondémico também € um possivel influenciador na qualidade de vida, e, como
mostram os resultados, a caracterizacdo socioeconémica dos participantes identificou que a
maior parte dos sujeitos neste estudo era de baixa renda. A baixa escolaridade e nivel
socioeconémico podem acarretar diminuicdo da qualidade de vida, dificuldade ao acesso a
salde e boa alimentacdo e dificuldade na manipulacdo de medicamentos. Pondera-se também
que isto possa se configurar como um outro fator que gera depressdo neste publico.

De encontro com a proposta deste estudo, o status de vitamina D pode ser ditado por
aspectos ligados aos habitos de exposi¢do solar, estacdo do ano, latitude, protecdo solar,
atividade fisica ao ar livre e fototipo da pele [25]. Segundo Holick et al. [26], para atingir os
niveis séricos adequados de 25(OH)D, a exposi¢éo solar deve ser de 5 a 15 minutos, no minimo
trés vezes na semana. Destaca-se que o Brasil estd em uma localizacdo geografica com boa
disponibilidade de raios ultravioleta (UVB) durante o ano [27]. Nosso estudo foi realizado entre
aprimavera e o verdo, em que a maioria dos participantes fazia exposicao solar adequada, de até
15 minutos diarios.

Apesar da posic¢do geogréafica favoravel a disponibilidade de raios UVB durante todo o

ano no Brasil, estudos tém reportado altas prevaléncias de deficiéncia e insuficiéncia de
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vitamina D na populacdo brasileira [28,29]. Além da exposi¢do solar, muitos outros fatores
podem estar envolvidos na deficiéncia dessa vitamina, como idade, pigmentacdo da pele,
obesidade, multimorbidade e uso de determinados medicamentos, como anti-hipertensivos,
anticonvulsivantes, anti-inflamatorios e sedativos. Devido aos habitos de estilo de vida,
polifarméacia, multimorbidade e eficacia reduzida da producéo de vitamina D na pele, os idosos
constituem um dos mais importantes grupos de risco para deficiéncia desta vitamina. A maior
parte dos individuos neste estudo ndo fazia uso de protetor solar. Nao obstante, revisdo recente
destaca que o uso de protetor solar ndo interfere na sintese de vitamina D pela pele, sendo entéo,
um fator positivo para os individuos que fazem seu uso, protegendo contra o cancer de pele,
sem influenciar os niveis séricos de vitamina D [30].

Niveis séricos de 25(OH)D sdo maiores entre individuos que praticam atividade fisica,
particularmente ao ar livre [31], mas a maioria dos participantes neste estudo nao praticava
atividade fisica ao sol. Dados especificos sobre a pratica de exercicios fisicos por pessoas com
diabetes no Brasil sdo limitados [1]. No entanto, esse fato pode ser explicado devido ao receio
das hipoglicemias que afastam os individuos com diabetes da pratica esportiva [32].

Hipotetizamos que os individuos com DM2 enquadrados em maior status de vitamina
D, ditado por fatores influentes, apresentariam, ao menos, uma atenuacdo da depressao.
Contudo, os sintomas de depressédo ndo sofreram influéncia, neste estudo, do status de vitamina
D.

Baixos niveis séricos de 25- hidroxivitamina D3 [25(OH)D3] estdo associados com
humor deprimido e depressdo [33]. Uma pesquisa populacional, envolvendo 2.070 idosos (>65
anos), relatou um risco significativamente aumentado de sintomas depressivos em individuos
com deficiéncia de vitamina D [34]. Uma metandlise realizada por Ju, Lee & Jeong [35], com
base em 11 estudos transversais e 5 estudos de coorte, demonstrou associagao inversa entre 0s
niveis séricos de 25(OH)D3 e o risco de depressdao. Um aumento no nivel da vitamina D em
10 ng/mL foi associado a reducéo de 8% no risco de depressdo em estudos de coorte, enquanto
em estudos transversais tiveram uma reducdo de 4%. Os autores concluiram que a associagdo
foi um pouco mais forte em idosos e em casos com diagndstico clinico de depressdao. No
entanto, eles sugerem que mais estudos sdo necessarios para estabelecer se essa associacao é
causal [35].

Ensaio clinico randomizado demonstrou que a suplementacéo de vitamina D (20.000 —
40.000 Ul/semana durante um ano) melhora o escore do BDI em adultos e idosos (21 a 70

anos), comparado ao grupo placebo [36]. A suplementacdo de vitamina D também tem sido
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apontada como um tratamento adjuvante seguro e eficaz no transtorno depressivo. Autores
verificaram que os efeitos da combinagéo de vitamina D (1.500 Ul) e fluoxetina (20 mg) durante
oito semanas foi melhor do que o grupo placebo (sé fluoxetina) em pacientes com transtorno
depressivo [37]. Apesar disso, as evidéncias ainda sdo insuficientes para estabelecer se a
vitamina D pode ser considerada como uma estratégia de manejo eficaz de antidepressivos.

A importancia da vitamina D para muitos processos cerebrais, incluindo
neuroimunomodulag&o, estresse oxidativo e neuroplasticidade, sugere um papel potencial em
distarbios psiquiatricos. Embora a fisiopatologia da depressdo seja complexa, postula-se que
varios mecanismos exercem papel fundamental no desenvolvimentodos sintomas depressivos,
como comprometimento do suporte neurotrofico e neurogénse, neuroinflamacdo, interrupcéo
da sinalizac&o bioenergética, estresse oxidativo e excitotoxicidade [38].

No contexto alimentar, a dieta adequada € essencial, apesar de ndo ser o Unico requisito
para se atingir niveis corporais aceitaveis da vitamina D [39]. A recomendacdo diaria da
vitamina D é de 15-20 pg/dia (Tabela Suplementar 4) [22] e pode ser obtida de forma exdgena
através do consumo de salmao, figado, sardinha, leite, ovos, entre outros, que sao alimentos
fonte de vitamina D [40]. No entanto, boa parte desses alimentos ndo costumam fazer parte dos
habitos alimentares da populacéo brasileira [41]. Corroborando com o0 mencionado, no presente
estudo, a ingestdo média de vitamina D foi baixa nos individuos com DM2, indicando a baixa
ingestdo de alimentos fonte, independente do cluster.

Disposto disso, evidencia-se a necessidade de maiores investigaces sobre o consumo e
implementacdo de programas de fortificacdo de vitamina D nos alimentos. Atencdo maior deve
ser dada & sua ingestdo dietética, ao considerar os fatores interferentes na producdo endégena
de vitamina D. A prevaléncia de hipovitaminose D parece ser mais elevada em individuos com
DM2 que na populacdo em geral, sendo necessaria maior atencdo a possivel necessidade de
suplementacéo, visto que possa haver um beneficio maior para essa populagéo [42].

Além do consumo de vitamina D, observou-se baixo consumo de fibras no presente
estudo. A importancia da microbiota intestinal saudavel tem sido apontada em individuos com
diabetes, ja que seu desequilibrio esta diretamente relacionado com a inducédo da inflamacéo
crbnica de baixo grau no trato intestinal, contribuindo assim com o aumento da resisténcia a
insulina [43]. O consumo adequado de fibras reduz a inflamacéo intestinal, o que contribui para
a melhora da resisténcia a insulina e do quadro metabolico do diabetes [44].

Também foi observado, neste estudo, um baixo consumo de vitaminas do complexo B,

como niacina, piridoxina e acido félico. Semelhante ao presente estudo, Pellegrin et al. [45]


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chronic-inflammation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chronic-inflammation

66

relataram um baixo nivel de ingestdo de acido félico e piridoxina em pacientes deprimidos,
além de outras vitaminas do complexo B, como tiamina e riboflavina. Os participantes do nosso
estudo também apresentaram baixo consumo de vitaminas A, C e E, sendo essas consideradas
eficazes na depressao devido ao seu papel nos processos oxidativos [46].

O consumo de magnesio também foi abaixo do recomendado. A deficiéncia de
magnésio € conhecida por causar neuropatologias. Quando 0s neurdnios ndo conseguem gerar
energia suficiente para manter suas bombas idnicas funcionando adequadamente, ocorre um
desequilibrio ciclico na liberacdo de calcio e glutamato (neurotransmissor excitatorio do
sistema nervoso central) pelas células, podendo resultar em danos neuronais e, como
consequéncia, a depressao. Outro fato que exemplifica a importancia desse nutriente no sistema
nervoso central é a necessidade de magnésio para a ligacdo do receptor de serotonina [47].

No nosso estudo, outros minerais tiveram suas necessidades deficitarias, como potassio,
calcio, fésforo e zinco. A etiopatogenia da depressdo envolve desequilibrios eletroliticos,
especialmente o potéssio, além das alteracBes neurofisioldgicas, disfuncdo do sistema nervoso
autdbnomo e distdrbios neuroendocrinolégicos nas gbnadas, tireoide, hipdfise, cortex adrenal e
hipotdlamo. Em relacdo ao zinco, estudos mostram a relacdo entre sua deficiéncia e depressao
[46,48]. O zinco esta presente em vesiculas sindpticas de neurdnios especificos e é capaz de
modular a transmissdo de glutamato na fenda sinaptica. Outra agdo antidepressiva deste mineral
sugerida € a sua influéncia positiva no fator neurotrofico derivado do cérebro, que esta
diretamente relacionada a depressdo, devido a sua capacidade de aumentar a sobrevivéncia das
células do sistema nervoso central [49].

Isto posto, a nutri¢do tem papel fundamental na prevencéo e na recuperacao de pacientes
depressivos com DM2, podendo potencializar a acdo de farmacos antidepressivos ou ser um
tratamento alternativo para pacientes que ndo aderem a terapéutica convencional, pois além de
ser livre de efeitos colaterais, também propicia uma melhora global na satude do individuo.

Nosso estudo apresenta pontos fortes e algumas limitagOes. Ressalta-se que o presente
estudo € pioneiro em investigar a correlacédo entre os fatores que interferem no status de vitamina
D e os sintomas da depresséo em individuos com DM2. Sabidamente, esse publico tem mais
chances de desenvolvimento de depressdo em comparagdo com individuos sem diabetes;
ademais, a depressdo em pacientes com diabetes desempenha um papel importante no aumento
das complicacdes diabéticas [50]. Por ser um estudo observacional, a natureza causal ndo pode
ser estabelecida. O fato de utilizarmos apenas o relato dos voluntarios como parametro de

avaliacdo da exposicao solar habitual e ingestdo de alimentos pode ser considerado um fator
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limitante, uma vez que essa informacao esta sujeita a sub ou superestimacdo. Outra limitacdo é
em relacdo aos sintomas da depressdo, observados pelo BDI, que podem ter sidos mascarados
pelo uso de antidepressivos, sendo um possivel fator de confusdo. Além disso, em razdo dos
custos, a ndo realizagdo de exame bioquimico para avaliar o real status de vitamina D foi uma
limitacdo. No entanto, nossas conclusGes podem servir como ponto de partida para futuros
estudos clinicos e de intervencgdo, para proposi¢do de estratégias de recomendaces dietéticas e
protocolos de suplementacédo de vitamina D, associadas ou ndo aos tratamentos convencionais,

com o objetivo de auxiliar na prevencao e recuperacao de depressao.
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Legendas das figuras

Figura 1 — Fluxograma de recrutamento e coleta de dados. TCLE: termo de consentimentolivre
e esclarecido; BDI: Inventario de Depressao de Beck; R24h: Recordatdrio 24 horas.

Figura 2 — Dados antropometricos de acordo com o cluster (status de vitamina D) dos
individuos com diabetes mellitus tipo 2 de Barbacena, MG, Brasil (n=85). Teste de Qui-
quadrado, nivel de significAncia adotado: p<0,05. IMC: indice de massa corporal; RCE: relacdo
cintura-estatura; PP: perimetro da panturrilha; PC: perimetro da cintura.

Figura 3 — Sintomas de depressdo de acordo com o cluster (status de vitamina D) dos individuos
com diabetes mellitus tipo 2 de Barbacena, MG, Brasil (n=70). Teste de Qui-quadrado, nivel

de significancia adotado: p<0,05.
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Figura 1 — Fluxograma de recrutamento e coleta de dados. TCLE: termo de consentimento livre
e esclarecido; BDI: Inventario de Depressdo de Beck; R24h: Recordatério 24 horas.
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Figura 2 — Dados antropométricos de acordo com o cluster (status de vitamina D) dos

individuos com diabetes mellitus tipo 2 de Barbacena, MG, Brasil (n=85). Teste de Qui-

quadrado, nivel de significancia adotado: p<0,05. IMC: indice de massa corporal; RCE: relacao
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Figura 3 — Sintomas de depressdo de acordo com o cluster (status de vitamina D) dos individuos
com diabetes mellitus tipo 2 de Barbacena, MG, Brasil (n=70). Teste de Qui-quadrado, nivel
de significancia adotado: p<0,05.



Tabelas

Tabela 1 — Classificagdo do grau de depressdo dos individuos com diabetes mellitus tipo

2 de Barbacena, MG, Brasil (n=70).

Graus de Depressao n (%)
Sem sintomas de depressédo (0 a 9 pontos) 34 48,6
Depressao leve (10 a 18 pontos) 21 30,0
Depressdo moderada (19 a 29 pontos) 8 11,4
Depressao grave (=30 pontos) 7 10,0
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Tabela 2 — Classificacéo do fototipo da pele, habitos de exposicdo solar e suplementagédo
de vitamina D dos individuos com diabetes mellitus tipo 2 de Barbacena, MG, Brasil
(n=94) (Continua).

Fototipo da pele, exposicéo solar e suplementacdo

de vitamina D " ()
Fototipo da pele

Tipo | 5 5,3
Tipo 1l 27 28,7
Tipo 11l 18 19,1
Tipo IV 21 22,3
Tipo V 17 18,1
Tipo VI 6 6,4
Exposicao diaria ao sol

Nao 1 11
Até 15 min 60 63,8
Entre 15-30 min 9 9,6
Entre 30-60 min 8 8,5
>60 min 16 17,0
Uso de protetor solar

Sim 20 21,3
Né&o 74 78,7
Fator de protecdo solar

<30 4 20,0
30a50 11 55,0
>50 5 25,0
Parte do corpo em que usa protetor solar

Membros superiores 0 0,0
Rosto 7 35,0
Rosto e bracos 12 60,0

Todo o corpo 1 5,0




Tabela 2 — Classificacéo do fototipo da pele, habitos de exposicdo solar e suplementagédo

de vitamina D dos individuos com diabetes mellitus tipo 2 de Barbacena, MG, Brasil

(n=94) (Concluséo).

Fototipo da pele, exposicéo solar e suplementacdo

de vitamina D " ()
Atividade Fisica ao sol

Sim 13 13,8
Né&o 81 86,2
Trabalho ao sol

Sim 4 4.3
Né&o 90 95,7
Exposicdo ao sol quando vai trabalhar

Sim 0 0,0
Né&o 94 100,0
Hébito de bronzear

Nunca 77 81,9
1x a cada trés meses 0 0,0
2X ao ano 1 1,1
1x/ ano 16 17,0
Uso de suplemento de vitamina D

Sim 9 9,6
Né&o 85 90,4
Dosagem do suplemento de vitamina D

200 Ul/dia 5 55,6
2000 Ul/dia 1 11,1
4000 Ul/dia 3 33,3
5000 Ul/semana 0 0,0
7000 Ul/semana 0 0,0
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Figura Suplementar 1 — Escolaridade de acordo com o cluster (status de vitamina D) dos
individuos com diabetes mellitus tipo 2 de Barbacena, MG, Brasil (n=85). Teste de Qui-

quadrado, nivel de significancia adotado: p<0,05.



Tabela Suplementar 1 — Caracteristicas socioecondmicas e antropométricas dos

individuos com diabetes mellitus tipo 2 de Barbacena, MG, Brasil (n=94) (Continua).

Caracteristicas Socioeconémicas e Antropométricas n (%)
Sexo

Masculino 31 33,0
Feminino 63 67,0
Idade

Adulto (45-59 anos) 34 36,2
Idoso (>60 anos) 60 63,8
Escolaridade

Sem instrucao ou fundamental | incompleto 27 28,7
Fundamental | completo ou fundamental 1l incompleto 46 48,9
Fundamental Il completo ou ensino médio incompleto 10 10,6
Ensino médio completo ou superior incompleto 11 11,7
Estado Civil

Solteiro 9 9,6
Casado 52 55,3
Divorciado 17 18,1
Viavo 16 17,0
Renda Familiar Mensal

Menos de 1 salario minimo 13 13,8
1-2 salérios minimos 66 70,2
2-4 salarios minimos 14 14,9
> 4 salarios minimos 1 1,1

Consumo de Bebida Alcodlica

Nao 83 88,3
Diario 1 1,1
3X na semana 4 4.3

1 a 2x na semana 6 6,4
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Tabela Suplementar 1 — Caracteristicas socioecondmicas e antropométricas dos

individuos com diabetes mellitus tipo 2 de Barbacena, MG, Brasil (n=94) (Concluséo).

Caracteristicas Socioecondmicas e

Antropomeétricas " ()
Fumo

Né&o 84 89,4
<1 maco 3 3,2
1 macgo 4 4,3
> 1 mago 3 3,2
Indice de Massa Corporal (IMC)

Baixo peso/Desnutricao 5 5,3
Adequado/Eutrofia 21 22,3
Excesso de peso/Obesidade 68 72,4
Relagéo cintura/estatura (RCE)

Adequado (<0,5) 5 5,3
Inadequado (>0,5) 89 94,7
Perimetro da panturrilha (PP)

Estado nutricional inadequado (<31 cm) 6 6,4
Estado nutricional adequado (>31 cm) 88 93,6
Perimetro da cintura (PC)

Adequado 14 14,9
Risco Cardiovascular Elevado 16 17,0

Risco Cardiovascular Muito Elevado 64 68,1




Tabela Suplementar 2 — Média de ingestdo didria de macro e micronutrientes dos

individuos com diabetes mellitus tipo 2 de Barbacena, MG, Brasil (n=51).

Nutriente Média EAR
Carboidrato () 174,50 130
Proteina (g) 58,54 46
Lipidio (g) 45,35 ND
Fibra (g) 15,38 21-38
Sédio (mg) 1688,33 1500
Vitamina A (ug) 364,44 700-900
Vitamina D (pg) 1,71 15-20
Vitamina B1 (mg) 1,21 1,1-1,2
Vitamina B3 (mg) 12,95 14-16
Vitamina B9 (pg) 228,34 400
Ferro (mg) 13,74 8-18
Potéassio (mg) 1661,57 2600-3400
Magnésio (mg) 180,11 320-420
Colesterol (mg) 18,13 ND
Poli-insaturada (g) 169,74 ND
Célcio (mg) 361,30 1000-1200
Selénio (ug) 70,44 55
Vitamina C (mg) 66,95 75-90
Vitamina E (mg) 6,23 15
Vitamina B2 (mg) 1,22 1,1-1,3
Vitamina B6 (mg) 1,22 1,5-1,7
Vitamina B12 (ug) 2,38 2,4
Fdsforo (mg) 667,92 700
Zinco (mg) 6,07 8-11
Manganés (mg) 3,85 1,8-2,3
Trans (Q) 1,17 ND
Saturada () 15,82 ND
Monoinsaturada (g) 13,79 ND

Nota: valor de EAR (nivel médio diario estimado de ingestdo de nutrientes) refere-se a
recomendacao diaria para adultos (>45 anos) e idosos (> 70 anos) para 0s nutrientes de acordo
com a National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2019). ND: ndo determinado.



Tabela Suplementar 3 — Comparacdo do consumo diario de macro e micronutrientes entre os cluster (status de vitamina D) de acordo com a

média dos dois recordatdrios alimentares dos individuos com diabetes mellitus tipo 2 de Barbacena, MG, Brasil (n=78) (Continua).

Nutriente Cluster Média Desvio padréao Inferior Superior p-valor*
_ 1 167,54 75,32 142,78 192,30
Carboidrato (g) 0,317
2 182,36 95,26 151,89 212,82
) 1 48,70 23,85 40,86 56,54
Proteina () 0,027
2 62,26 32,44 51,88 72,63
o 1 42,34 23,09 34,75 49,94
Lipidio (g) 0,412
2 46,63 27,87 37,72 55,55
) 1 13,62 5,86 11,69 15,55
Fibra (g) 0,012
2 17,13 7,67 14,68 19,59
_ 1 1888,39 1076,15 1534,67 224211
Sodio (mg) 0,007
2 1434,54 1310,04 1015,56 1853,51
1 325,93 344,02 212,85 439,01
Vitamina A (pg) 0,069
2 404,82 1301,59 -11,44 821,09
1 1,43 1,09 1,07 1,79
Vitamina D (ug) 0,539
2 1,63 1,35 1,20 2,07
- 1 1,18 0,57 0,99 1,37
Vitamina B1 (mg) 0,873
2 1,20 0,71 0,97 1,43
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Tabela Suplementar 3 — Comparacdo do consumo diario de macro e micronutrientes entre os cluster (status de vitamina D) de acordo com a

média dos dois recordatdrios alimentares dos individuos com diabetes mellitus tipo 2 de Barbacena, MG, Brasil (n=78) (Continua).

Nutriente Cluster Média Desvio padréao Inferior Superior p-valor*
o 1 12,13 6,06 10,13 14,12
Vitamina B3 (mg) 0,984
2 12,25 8,57 9,51 14,99
1 186,59 154,15 135,92 237,26
Vitamina B9 (ug) 0,012
2 272,93 206,77 206,79 339,06
1 7,61 3,02 6,62 8,61
Ferro (mg) 0,013
2 21,38 76,70 -3,14 45,92
o 1 1468,33 527,65 1294,89 1641,76
Potéssio (mg) 0,084
2 1836,85 1057,02 1498,80 217491
_ 1 155,93 56,31 137,43 174,44
Magnésio (mg) 0,025
2 195,00 101,74 162,46 227,54
1 153,68 122,87 113,29 194,07
Colesterol (mg) 0,185
2 1700,80 8081,00 -883,63 4285,23
o 1 7,68 5,22 5,96 9,39
Poli-insaturada (g) 0,327
2 8,28 6,31 6,26 10,30
) 1 333,80 141,82 287,19 380,42
Célcio (mg) 0,689
2 377,58 223,88 305,98 449,18




Tabela Suplementar 3 — Comparacdo do consumo diario de macro e micronutrientes entre os cluster (status de vitamina D) de acordo com a

média dos dois recordatdrios alimentares dos individuos com diabetes mellitus tipo 2 de Barbacena, MG, Brasil (n=78) (Continua).

Nutriente Cluster Média Desvio padréao Inferior Superior p-valor*
1 58,64 42,99 44,51 72,77
Selénio (pg) 0,089
2 74,75 55,56 56,98 92,52
o 1 57,98 87,12 29,34 86,62
Vitamina C (mg) 0,968
2 79,94 231,29 5,97 153,91
o 1 7,95 7,33 5,54 10,36
Vitamina E (mg) 0,007
2 4,48 3,01 3,52 5,45
o 1 1,08 0,43 0,93 1,22
Vitamina B2 (mg) 0,265
2 1,31 0,80 1,05 1,56
o 1 1,11 0,60 0,91 1,30
Vitamina B6 (mg) 0,376
2 1,26 0,79 1,00 1,51
- 1 1,22 0,74 0,98 1,46
Vitamina B12 (ug) 0,500
2 3,60 13,39 -0,6 7,89
1 585,37 206,45 517,51 653,23
Fésforo (mg) 0,259
2 702,22 413,47 569,98 834,45
) 1 4,71 2,17 4,00 5,43
Zinco (mg) 0,003
2 7,24 3,99 5,96 8,52
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Tabela Suplementar 3 — Comparacdo do consumo diario de macro e micronutrientes entre os cluster (status de vitamina D) de acordo com a

média dos dois recordatdrios alimentares dos individuos com diabetes mellitus tipo 2 de Barbacena, MG, Brasil (n=78) (Concluséo).

Nutriente Cluster Média Desvio padréao Inferior Superior p-valor*

A 1 6,07 28,06 -3,10 15,29

Manganés (mg) 0,000
2 2,30 1,16 1,92 2,67
1 1,00 1,35 0,55 1,44

Trans (Q) 0,079
2 1,13 1,06 0,79 1,47
1 13,97 8,57 11,15 16,79

Saturada (Q) 0,102
2 16,78 10,23 13,50 20,05
) 1 11,87 7,38 9,44 14,30

Monoinsaturada (g) 0,093
2 15,17 9,56 12,11 18,22

*Diferenca entre as médias analisadas pelo teste de Mann-Whitney.



Tabela Suplementar 4 —
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Valores de recomendacdo de macro e micronutrientes para adultos e

1dosos.

Nutriente EAR UL
Proteina 46-56 g/dia ND
Fibra 21-38 g/dia ND
Vitamina B9 400 pg/dia 1000 pg/dia
Ferro 8-18 mg/dia 45 mg/dia
Magnésio 320-420 mg/dia 350 mg/dia
Zinco 8-11 mg/dia 40 mg/dia
Saédio 1500 mg/dia ND
Vitamina E 15 mg/dia 1000 mg/dia
Manganés 1,8-2,3 mg/dia 11 mg/dia
Vitamina D 15-20 pg/dia 100 pg/dia

Nota: O valor de EAR (nivel médio diario de ingestdo de nutrientes estimado) refere-se a adultos (>45
anos) e idosos (>70 anos) para todos os nutrientes de acordo com a National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine (2019). g: gramas; pug: microgramas; mg: miligramas; ND: ndo determinado;
UL: nivel méaximo toleravel de ingestéo.



