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RESUMO

Resumao O aumento da expectativa de vida da populac@aindicdo da atividade fisica e
aumento da ingesta caldrica exercem um papel i@mpertno aparecimento do Diabetes
mellitus (DM). Aliado a isto, a vitamina C, que tdlbui para o sistema de defesa
antioxidante do organismo, acaba sendo encontnadédediciéncia em pacientes com DM.
Assim, tendo em vista o efeito benéfico da vitan@neobre as complicacdes do DM tipo Il, o
objetivo do presente estudo € verificar o consuros aiveis plasmaticos de vitamina C em
pacientes acometidos por tal doenca e correlacioorar manifestacdes clinicas, sintomas e
agravamentos decorrentes de tal enfermidade. Aupsestpi realizada em dois municipios do
Sudoeste do Parand, contando com a participacd0@dndividuos, separados em dois
grupos, grupo caso e grupo controle. Para a caletalados foram aplicados o QFA
(Questionario de Frequéncia Alimentar), uma anammnesricional e coleta sanguinea a fim
de quantificar a vitamina C plasmatica. Como reslas, verificou-se que o IMC se mostrou
maior no grupo caso com 28,22+2,17 sendo clasddiean sobrepeso segundo a OMS e o
grupo controle ficou em 24,83+1,24, classificadmoceutrofico. O consumo de vitamina C
se mostrou maior no grupo controle com 68mg/dia@atao ao grupo caso com 43mg/dia.
A vitamina C plasmatica ndo apresentou diferengaifgtativa. Conclui-se que o0 consumo
alimentar de vitamina C de diabéticos encontrabséxa do recomendado e que a média do
IMC se encontra elevada, fatos esses que podemasseciados com o desenvolvimento do
DM.

Palavras-chave:Hiperglicemia. Diabético. Acido Ascorbico.
ABSTRACT

Abstract: Increased life expectancy, decreased physicalipgtand increased caloric intake
acting an important role in the onset of diabetedlitns (DM). Vitamin C which contributes
to the body's antioxidant defense system ends up eund in deficiency in patients with
DM. In view of the beneficial relationship betweatamin C and the complications of type Il
DM, the objective of the present study is to vetifye consumption and plasma levels of
vitamin C in patients affected by this disease @ndorrelate with manifestations, symptoms
and worsening of such illness. The research wagedaout in two towns of the Southwest of
Parana, counting on the participation of 100 irdlals, which were divided into two groups,
case group and control group. As instruments od datlection were applied the FFQ (Food
Frequency Questionnaire), a nutritional anamnes llood collection were applied to
quantify plasma vitamin C. As a result, it was fred that BMI was higher in the case group
with 28.22 + 2.17 being classified as overweightaading to WHO and the control group
was 24.83 * 1.24, classified as normal. Vitamimtake was higher in the control group at 68
mg/day than in the case group at 43 mg/day. Plagitamin C showed no significant
difference. It is concluded that dietary intake wifamin C from diabetics is below
recommended levels and that the mean BMI is highichv can be associated with the
development of DM.

Key words: Hyperglycemia. Diabetic. Ascorbic Acid.
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1 INTRODUCAO

Segundo o presidente da Sociedade Brasileira deef@s, os dados apresentados pela
Vigitel Brasil 2016 reforcam a tendéncia do cresmito de individuos acometidos pelo
Diabetes mellitus no Brasil, observada nos ultirmass. Foi observado um aumento de
61,8% na prevaléncia desta doenca na Ultima décsidalizando que as medidas
implementadas na tentativa de diminuir esses n(snerdgelizmente, foram totalmente
ineficazes do ponto de vista epidemiologico.

O Diabetes Mellitus (DM) trata-se de uma doencaica) caracterizada por alteracoes
no metabolismo dos carboidratos, originadas arpdatideficiéncia absoluta ou relativa na
producdo de insulina. Desta forma, em decorrénai@stassez de insulina, a glicose nao
consegue entrar nas células e permanece no sagguendo a hiperglicemia crbnica
persistente, que serve como marcador diagnosticoqBM. Além de afetar o metabolismo
de carboidratos, a doenc¢a geralmente altera o pistisio das proteinas e lipideos, levando
aos quadros de cetose e acidose

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OM®M, especialmente quando
mal controlado, representa um consideravel encacgmémico para o individuo e para a
sociedad® Portanto, o Sistema Unico de Salde (SUS) estimgasto de 15,3% dos custos
hospitalares associado a DM em 2008 e 2010

A classificacdo mais recente 8anerican Diabetes AssociatigADA, 2014) elimina os
termos anteriore®Diabetes mellitus insulino-dependen@MID)” e “Diabetes mellitus ndo-
insulino-dependentOMNID)”, resumindo-se aos termos tipo | e tiporgspectivamente, de
acordo com o perfil metabdlico da doenga.

DM tipo I: corresponde a 5% do total de casos codios, geralmente criancas,
adolescentes ou adultos até 30 anos, magros, @pen cetoacidose e dependentes de
insulina exégena (MARCELINO; CARVALHO, 2005).

DM tipo II: Representa 90% dos casos de DM, gematenadultos, com idade superior a
30 anos, obesos, prevalecendo a obesidade tipoidadicaracterizada pelo acumulo de
tecido adiposo na metade superior do corpo, satwetivs abdémen) e ndo dependem de
insulina para o controle glicémico. A cetoacidoserte apenas em situagfes especiais, como
infecgBes graves. A predisposi¢cdo genética esta fodemente associada ao DM tipo Il do
que ao tipo | (ORTIZ; ZANETTI, 2001).
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Dois disturbios caracterizam o DM tipo II: 1-seé@ecde insulina inadequada e 2-
resisténcia periférica a insulina. No primeiro ¢asmrre diminuicdo ou retardo na secrecao
insulinica em resposta ao estimulo glicémico our@dygdo de insulinas anormais. No
segundo caso, os disturbios ocorrem na fase dgiligda insulina ao seu receptor (reducao
do numero, afinidade ou presenca de anticorposrecgptores), ou na fase poés-ligacédo
(defeitos na cascata de fosforilagdo), mais comum abesos (hiperinsulinemia). A
hiperinsulinemia parece ainda estar relacionadedacéo da atividade fibrinolitica, a maior
reabsorcdo renal de sédio e maior tbnus simpatssas associacdes explicam a alta
prevaléncia de aterosclerose, hipertensao arterialocardiopatia isquémica em diabéticos
(PERES; FRANCO; SANTOS, 2006).

As complicacdes crénicas do DM (nefropatia, retat@y infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral) sdo menos graves no tipo llyguelmente em funcdo da idade mais
avancada em que se manifestam e da competicido £amecos crescentes de morte nessa
idade (CORREAgt al, 2003). Tais complica¢bes decorrem do fato déeedislos e células
que ndo dependem da insulina (nervos perifériemsid conjuntivo, mucosa jejunal, cortex
renal, hemacias) acumularem glicose na presenggérglicemia (ANGELISet al, 2006).

Hansel et al (2012) demostraram uma relagcdo entre o DM, bemocade seus
componentes com o estresse oxidativo (EO), quataxterizado pelo aumento da producéo
de radicais livres e diminuicdo das defesas amtéoies, causando danos graves as
macromoléculas e disfuncdo metabdlica. Desta nmareeilim de minimizar o efeito deletério
dos radicais livres existe um complexo sistemaeafesad antioxidante no organismo, que 0s
intercepta para formar compostos menos reativoa.dartir da alimentacdo, também podem
ser obtidos antioxidantes, capazes de cumprir spelisiolégico nos sistemas celulares
(SARMENTOet al.,2013).

Assim, o consumo alimentar vem sendo estudado devicklacdo entre a ingestdo de
nutrientes antioxidantes e as doengas nao trarisgissSegundo Sarmento e colaboradores
(2013), o aumento do consumo de antioxidantesyedrda alimentacdo, deveria tornar-se
uma prioridade para pessoas que possuem DM, paaelgs ajudassem, entre outros
beneficios, no controle glicémico. Alguns antioxités benéficos para tal situacdo sdo as
vitaminas A, C e E, e também alguns minerais. Bac@&® a vitamina C, conhecida como
acido ascérbico, ela € vista como um excelent®xddante, o qual exerce papel positivo em
pacientes com DM, uma vez que o metabolismo deitamina se encontra alterado em

diabéticos.
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Como a absorcdo celular de vitamina C é promovidia [insulina e inibida pela
hiperglicemia, pacientes diabéticos estdo em masmo de deficiéncia de vitamina C.
Também se sabe que diabéticos possuem pelo mefosdd80chance de reducdo nas
concentracdes de vitamina C em relacdo a pessoas s#oenca. Ademais, resultados de
ensaios clinicos mostraram que a suplementacaaeasheinva C melhora o controle glicémico,
glicemia de jejum, colesterol e triglicerideos ([3lét al, 2004).

Outra complicacdo do DM é o acumulo excessivo dbiteh que pode levar ao
desenvolvimento de complicacfes diabéticas, induicatarata (turvacédo da lente do olho),
retinopatia (leséo da retina) e neuropatia (danssiervos). Diante disto, foi observado que a
suplementacdo de vitamina C foi eficaz na redugdcaclimulo de sorbitol em células
vermelhas do sangue de pacientes diabéticos (&S 2008).

Assim, tendo em vista o beneficio da vitamina (hatwlogia do DM tipo Il, o objetivo
do presente estudo foi verificar o consumo e o®isiplasmaticos dessa vitamina em
pacientes diabéticos e correlacionar com maniféstgaglinicas, sintomas e agravamentos

decorrentes de tal enfermidade.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pespuasétativa de carater experimental,
na qual a inclusdo dos individuos participantesrrecoap0s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Aléem disso, estieido foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fra@al - UFFS, mediante Certificado de
Apresentacio para Apreciacédo Etica (CAAE), ninddrml 8016.5.0000.5564.

A pesquisa foi realizada em Capanema e Planaltojaipios do sudoeste do Parana,
local onde foram recrutados, a partir dos postosalmle, 100 participantes, de ambos 0s
géneros, com idade entre 19 a 85 anos, sendo quer&® incluidos no grupo caso
(apresentavam diagnéstico de DM tipo Il) e 50 ngpgrcontrole (auséncia de diagndstico de
DM tipo Il). A aplicacdo dos questionarios juntaigenom a coleta sanguinea foi realizada
nos postos de saude dos referidos municipios.

As técnicas e instrumentos para coleta de dadesmgbram inicialmente a aplicacdo de
uma anamnese que objetivou avaliar o estado rartdki estado geral de saude e estilo de
vida; em conjunto com um questionario de frequéatimentar (QFA), contendo alimentos
fonte de vitamina C, a fim de verificar 0 consumesske micronutriente, apos calculo

realizado por meio d8oftwareNutriLife.
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Na sequéncia, foram coletados dados antropométcimo® peso e altura, com auxilio
dos seguintes equipamentos portateis, estadiomdtatanca digital, com capacidade méaxima
de 150 Kg. Tais dados foram utilizados para a ifleagdo do estado nutricional, conforme
tabela de classificacdo do estado nutricional dét@sipelo indice de Massa Corporal (IMC)
segundo Organizacado Mundial da Saude (WHO, 2003@)gabos os géneros.

Apoés as referidas avaliagdes, foi realizada a adanguinea, visando a determinagéo dos
niveis plasmaticos de vitamina C. Assim, por maigdncao venosa foram coletados 5 mL
de sangue de cada individuo em tubos contendaapagulante EDTA, por meio de puncao
venosa. Em seguida, as amostras sanguineas fooaaspadas no laboratério de bioquimica,
da Universidade Federal da Fronteira Sul - Campealé2a, Parana. Cada amostra foi
inicialmente centrifugada por 10 minutos a 3000 mriim de obter-se a fracdo plasma e
depois novamente passou pelo processo de cengdogeom igual volume de acido
tricloroacético 5%. Por fim, o sobrenadante foietatlo e estocado em freezer -80°C até
momento de realizacdo das analises, conforme teabaixo.

A determinacéo da vitamina C plasmatica se dewedrda técnica proposta por Galley
et al. (1996), adaptada por Jacques-Sédval (2001). Este método objetiva a geracdo de um
cromégeno laranja produzido através da reacdotdmivia C com a dinitrofenilhidrazina a
37°C, que pode ser medido por espectrofotdmetr@0ant. Uma curva de acido ascoérbico
foi utilizada para calcular o conteudo de vitantha qual foi expresso epg/mL de plasma.

A andlise estatistica dos dados foi realizada coxilia do programa PSPP verséo 1.3.
Para a comparacao do grupo caso com o grupo comnolrelacdo as variaveis como idade,
peso, IMC, consumo e niveis plasmaticos de vitar@irfai utilizado o teste T d8tudent A
fim de verificar possiveis correlagfes entre asavais numéricas, foi aplicado o teste de
regressao linear multipla. Um valor de p<0,05 fitntado para considerar diferenca estatistica

significativa.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Apos a tabulacédo de dados, foi possivel verificar @go houve diferenca estatistica entre

géneros e faixa etaria. Porém o peso, IMC e gliaete jejum dos individuos diabéticos
apresentaram-se superiores ao do grupo contralgrooe demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos participanteda pesquisa.

Controle (n=50) Caso (n=50)
Masculino 21 24
Feminino 29 26
Idade 663,22 66+5,31
Peso 7045,44 76+9,00*
IMCt 24,83+1,24 28,22+2,17*
Glicemia de jejum 97,92+10,58 114,58+10,84*

1 IMC - indice de massa corporal
* Diferente do grupo controle

Em um estudo de Schaan e Harzheim (2012), quedtizado na regiao norte do Brasil,
a média de idade para o total da amostra foi dan®$, com uma proporcdo de 18% de
individuos acima de 60 anos e 47,4% do género nmagcuwa no presente estudo, foi
verificado que a média de idade ficou em 66 anasseaja, participantes idosos. Em se
tratando de género, o estudo citado teve um tet&b@o de participantes do género feminino
e 45% do género masculino, assemelhando-se antgestudo.

No estudo de Hedget al (2013) na clinica Kasturba Medical College Haapit
(KMCH), Mangalore analisou o efeito da suplementagi@ria de frutas, indices de estresse
oxidativo e estado glicémico em pacientes com DNbllpossivel verificar que a glicemia de
jejum dos pacientes diabéticos ficou com uma média09 mg/dL, divergindo do resultado
do presente estudo, cuja média encontrada de ggicgenjejum foi de 114,58+10,84 para o
grupo caso. Um fator que pode explicar este aclégadorque os participantes do presente
estudo estavam fazendo uso de medicamento pararoleaglicémico.

No presente estudo, a média de IMC do grupo caisdefd8,22+2,17 kg/m2, sendo
classificado em sobrepeso e do grupo controle 24,83 kg/m?2, sendo classificado em
eutrofia. No estudo de Vanucddtial (2014), realizado em Sao Paulo, que analisou® die
individuos diabéticos, a média obtida para os @pentes do género masculino foi de 21,8
kg/m2, tendo uma variagcdo de IMC entre 13,8 a 3§¢f8n2. A média de IMC para as
participantes do género feminino foi de 24,2 kgh®ddo uma variacdo de IMC entre 13,5 a
40,3 kg/m2. A média de IMC alta encontrada no groaso se deve ao fato do peso elevado
que os participantes apresentaram, fator esse gqde estar bastante associado com o
aparecimento do DM ou até mesmo com o surgimentsude complicacdes. No estudo de
Gomes et al. 2006, realizado em 4 regides do Brasvaliacdo do IMC foi realizada em
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2.254 pacientes, entre estes 28 (1,2%) tinham khaeso, 537 (23,8%) eram como normais,
948 (42,1%) tinham sobrepeso e 741 (32,9%) aprasamt obesidade.

O excesso de peso corporal em individuos com DM Itigem sido associado a um pior
perfil lipidico, a elevados niveis pressoéricosgesenca de sindrome metabdlica, o que torna
essencial o conhecimento acerca da influéncia d@esse de peso e sua distribuicdo no
controle do DM tipo Il para um melhor tratamentoamtrole da doenca (VASQUES; al
2007).

No grupo DM os principais sintomas citados pelosigraesforam: diurese frequente,
sede excessiva, cansago, perda de peso, fome ddmasgsdo embacada, cicatrizacdo lenta e
em casos mais graves foi citada também a cetoactlabética (ORTIZ; ZANETTI, 2001).
Deste modo, na tabela 2 pode ser verificada a érezja de sintomas apresentados pelos
participantes do grupo caso, como sede excessigaid® de alteracdes na visao e feridas que
demoram a cicatrizar. Também foram relatados, roas fcrequéncia inferior a metade dos

pacientes, sintomas como, diurese frequente, iGéscgecorrentes e formigamento nos pés.

Tabela 2 — Frequéncia de sintomas apresentados peiadividuos diabéticos tipo II.

Sintomas Frequéncia (n=50)
Sede excessiva 64% (n=32)
Alterac&o na visao 50% (n=25)
Feridas que demoram a cicatrizar 50% (n=25)
Diurese frequente 42% (n=21)
Formigamento nos pés 38% (n=19)
Infeccbes recorrentes 38% (n=19)

No estudo de Silveirat al (2012) realizado no estado do Mato Grosso doBgasil
foram encontrados resultados similares com o destiedo, onde 68% dos participantes
apresentaram como sintoma mais frequente a sedejdsede alteracbes na visdo e
formigamento nos pés. Ja4 no estudo de Faeda e(R8ad) os sintomas mais apresentados
foram aumento da miccdo sendo citado por 48% dagcipantes, divergindo do que foi
encontrado no presente estudo.

A hiperglicemia cronica é o fator priméario desereszatbr das complicacées do DM. E
comum o desenvolvimento das macroangiopatias, gurometem as artérias coronarianas,
dos membros inferiores e as cerebrais. Outras éoagpes também sédo conhecidas no DM e
englobam as microangiopatias, afetando, especifintan a retina, o glomérulo renal e os
nervos periféricos (VANUCCHI, 2011).
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Assim, na tabela 3 verifica-se a frequéncia de dicagbes citadas pelos participantes do
grupo caso, sendo que a complicacdo mais citadetdonsclerose seguida de doenca arterial
periférica e neuropatia diabética. Complicacdes acamefropatia, retinopatia, catarata e

sensibilidades na pele também foram citadas, poodfmmenos frequéncia.

Tabela 3 — Frequéncia de complica¢cdes manifestadaslos individuos diabéticos tipo Il

Complicagbes Frequéncia (n=50)
Outros 34% (n=17)
Aterosclerose 32% (n=16)
Doenca arterial periférica 12% (n=6)
Neuropatia diabética 10% (n=5)
Retinopatia diabética 08% (n=4)
Nefropatia diabética 04% (n=2)

No estudo de Bost al (2009), realizado no estado de S&o Paulo, a ¢ccaggb mais
citada pelos participantes da pesquisa foi a netini@ sendo um resultado diferente do que foi
encontrado no presente estudo. J& no estudo deeRalig2008), no item complicacdes do
diabetes, a complicacdo que prevaleceu foi a nafieypcitada por 45% das pessoas que
participaram da pesquisa.

Dentre todos os fatores de risco para o desenvehtionda doenca aterosclerética, o DM,
sem duavida, configura-se como um dos mais danoses,vez que a exposi¢do prolongada a
hiperglicemia, a hiperinsulinemia e a presencaedesténcia insulinica provocam alteracfes
celulares em todas as etapas do processo ateavedgerexacerbando seu curso clinico
(AZEVEDO, et al.,2010).

Estudos sobre padrdes alimentares tém demonstusl@ g¢gonsumo habitual da dieta
“ocidental”, caracterizada por uma alta ingestdo cdenes vermelhas, produtos lacteos
integrais, bebidas adocicadas, acucares e sobrenesta diretamente relacionado ao risco de
desenvolver obesidade, doencas cardiovascularesvVie Hn contrapartida, um padréo
alimentar mais saudavel, rico em frutas, verdulegimes (FLV) e peixes, associado ao
consumo infrequente de frituras e embutidos, detrmunsser um fator protetor para o
desenvolvimento da sindrome metabdlica.

A reducéo do consumo de FVL, observada por Mongdiral (2011), pode favorecer a
prevaléncia das doencas cronicas no Brasil, poat® consumo desses alimentos tem
apontado como protetor em relacdo ao desenvolvanelet doencas cardiovasculares

ateroscleroticas e a DM, que causa danos as c@otfasonta da producéo de radicais livres.
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Assim, os antioxidantes agem sobre os radicaisdjvque neutralizam os danos celulares,
logo as FVL séo fontes de antioxidantes, em espaeigamina C.

Deste modo, na figura 1 pode ser comparado o camslenvitamina C do grupo caso
com o do grupo controle, por meio do qual regissewma reducdo do consumo de tal

micronutriente por parte de diabéticos (43mg/dm)elacdo ao grupo controle (68mg/dia).

Figura 1 — Consumo de vitamina C em individuos dorgpo controle (n=50) e em
individuos do grupo caso (diabético tipo Il, n=50).
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* indica diferenca em relagéo ao grupo controle.

No estudo de Lips (2016) que relacionou o consuengitdmina C e D de pacientes com
DM tipo Il e individuos controle, foram obtidos wdtados parecidos com o do presente
estudo, onde o consumo de alimentos fonte de i@ em diabéticos foi menor que no
grupo controle. No estudo de Sarmeettal.,(2011), a relacdo entre a ingestao de vitamina C
(avaliada através de um questionario de frequélicreentar validado em uma subamostra da
populacdo em estudo) e os desfechos cardiovassdaremulheres pés-menopausicas com
DM foi avaliada em um estudo de corte prospectiomn dduracdo de 15 anos. Quando
analisado o consumo de vitamina C através da distparticipantes tiveram em média um
consumo de 68 mg/dia, e quando analisada a vitaBioaunda da dieta, juntamente com a
suplementacdo, mostrou uma associacao positivadesfechos de mortalidade: o uso de
pelo menos 300 mg/dia de suplementos de vitamieat&/e associado com maior risco de
mortalidade por doencas cardiovasculares. Assinde pger observado que o consumo
alimentar de vitamina C pelos participantes dorigdeestudo foi superior ao do presente

trabalho. Porém, deve ser levado em conta quegpaéiculo do consumo de vitamina C foi
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utilizado o questionario de QFA e este método pacibar superestimando ou inibindo
algumas informagdes, tendo em vista que é o gaatibé que acaba respondendo a frequéncia
de consumo e a quantidade.

A absorcéo celular de vitamina C é promovida pealina e inibida pela glicose elevada
no sangue, assim, consequentemente, individuosétitiap estdo em maior risco de
apresentar deficiéncia de vitamina C. Estudos apomjue diabéticos podem ter reducéo de
pelo menos 30% das concentracfes de vitamina Cdquasmparados com nao diabéticos.
Além disso, resultados de ensaios clinicos mosiragae a suplementacéo de vitamina C
melhora o controle glicémico, os niveis de gliceri@olesterol e os triglicérides (RYDEN,
et al.2007).

Figura 2 — Niveis plasmaticos de vitamina C em indiduos do grupo controle (n=50) e
em individuos do grupo caso (diabético tipo Il, n=0).

2.5

No presente estudo, pode-se observar que ndo kidevenca significativa nos niveis de
vitamina C plasmatica entre o grupo caso e o gagurole (figura 2), ou seja, pode-se
inferir que a absorcéo de vitamina C nos individddéticos ndo foi prejudicada. Ja no
estudo de Hegdet al. (2013), os niveis de vitamina C plasmatica dosigygantes do grupo
caso foram menores que os do grupo controle, diawglo presente estudo.

4 CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos no presente estudoyobs® que o principal sintoma
manifestado pelos individuos diabéticos tipo Illdgbolidipsia e a complicagdo mais citada a
aterosclerose. Em relacdo a avaliacdo antroporagtrierificou-se um predominio de
sobrepeso nesta populacéo, diferentemente do gamimle, que se apresentou em estado de
eutrofia. Além disso, foi constatado um alto IMCrglelo a uma elevada glicemia nos

diabéticos estudados, o que pode inferir que aiadms € um fator associado a manifestacéo
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do DM tipo Il e um agravante de suas complica¢gBes fim, verificou-se um baixo consumo

de fontes de vitamina C nesta populacdo diabégoalo em vista que alimentos fonte de tal
micronutriente sdo basicamente frutas. Contudo,aixobconsumo desta vitamina né&o
acarretou em uma reducdo nos niveis desta vitamonplasma dos individuos objeto do

estudo.
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