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RESUMO

Introducdo: A omissdo de refeicdes vem sendo associada
a fatores de riscos cardiometabdlicos, como excesso de peso
e resisténcia a insulina. Apesar disso, dados sobre a frequén-
cia das refeicOes e a influéncia no estado nutricional e meta-
bdlico de individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) sao
€sCassos.

Objetivo: Investigar a correlacdo entre omissdo de refei-
¢Oes, indice de massa corporal (IMC) e perfil metabdlico de
pacientes com DM2 durante a pandemia COVID-19.

Materiais e Métodos: Estudo transversal com 107 indivi-
duos acompanhados em um ambulatério de Nutricdo de um
hospital de referéncia em Fortaleza, Ceara. Foram coletados
dados socioecondmicos, clinicos, antropométricos e bioquimi-
cos. A omissao de refeigdes foi verificada a partir de recorda-
tdrio alimentar de 24 horas. A correlacdo entre as variaveis foi
verificada pelo teste de Spearman e Qui-Quadrado, conside-
rando como significativo p<0,05.
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Resultados: A média de idade dos participantes foi de 62
+ 11,34 anos, onde a maioria eram mulheres (57,9%). O IMC
médio foi 28,67 + 5,13 kg/m2 e a maioria apresentou excesso
de peso (68%). Os participantes realizavam em média 5 +
0,94 refeicbes por dia. A mediana do numero de refeicoes
omitidas foi de 1 (0 - 3) e 60,7% omitiam pelo menos 1 re-
feicao. As refeicOes mais omitidas foram a ceia (41%) e o lan-
che da manha (38%). Verificou-se uma correlacao positiva
significativa entre o nimero de refeicoes omitidas com o IMC
e peso.

Conclusdo: O nimero de refeicdes omitidas estd direta-
mente correlacionado ao estado nutricional de adultos mais
velhos e idosos com DM2.

PALAVRAS-CHAVE

Diabetes Mellitus tipo 2. Habitos alimentares. Estado nutri-
cional.

ABSTRACT

Introduction: Skipping meals has been associated with
cardiometabolic risk factors such as overweight and insulin re-
sistance. Despite this, data on the frequency of meals and the
influence on the nutritional and metabolic status of individu-
als with type 2 Diabetes Mellitus (DM2) are scarce.
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Objective: To investigate the correlation between missed
meals, body mass index (BMI) and metabolic profile of DM2
patients during the COVID-19 pandemic.

Methodology: Cross-sectional study with 107 individuals
followed at a Nutrition outpatient clinic of a reference hospi-
tal in Fortaleza, Ceard. Socioeconomic, clinical, anthropomet-
ric and biochemical data were collected. Meal omission was
verified using a 24-hour dietary recall. The correlation be-
tween the variables was verified by the Spearman and Chi-
Square test, considering p<0.05 as significant.

Results: The mean age of participants was 62 + 11.34
years, where most were women (57.9%). The mean BMI was
28.67 £ 5.13 kg/m2 and most were overweight (68%).
Participants ate an average of 5 + 0.94 meals per day. The
median number of meals skipped was 1 (0 - 3) and 60.7%
skipped at least 1 meal. The most missed meals were supper
(41%) and a morning snhack (38%). There was a significant
positive correlation between the number of skipped meals
with BMI and weight.

Conclusion: The number of skipped meals is directly cor-
related with the nutritional status of older adults and elderly
people with DM2.

KEYWORDS
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um crescente e im-
portante problema de saude publica mundial. Segundo a
Federagdo Internacional de Diabetes (IDF), a prevaléncia de
DM no mundo atinge proporgGes epidémicas com estimativa
de 463 milhdes de pessoas (20-79 anos), dos quais cerca de
90% tém Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)1.

Nos ultimos anos, houveram mudancas nos padres de
comportamento alimentar com aumento da omissdo de re-
feigbes diarias?. Em paralelo, sugere-se uma possivel asso-
ciagdo dessas mudangas com o aumento do excesso de peso
e do risco para doencgas crbnicas, incluindo o DM23.
Aspectos relevantes no manejo terapéutico do DM2 incluem
uma terapia nutricional individualizada e o controle do peso
corporal. Nesse sentido, é recomendado pelas principais di-
retrizes um padrdo alimentar saudavel que auxilie na manu-
tencdo/obtengdo de um peso saudavel e alcance metas de
controle metabdlico, a fim de minimizar complicacbes asso-
ciadas ao DM*>,

Apesar da énfase em padrdes alimentares saudaveis, con-
siderando a qualidade e quantidade dos nutrientes oferta-
dos no tratamento do DM2, os diferentes padrdes de con-
sumo alimentar, no que se refere a frequéncia, ao horario e
a omissdo de refeigGes, podem também influenciar em mar-
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cadores cardiometabdlicos de salde, como a obesidade,
perfil lipidico, pressdo arterial e resisténcia a insulina e, con-
sequentemente, influenciar no controle metabdlico dos indi-
viduos com DM26-

A omissdo de refeicdes, especialmente o desjejum, tem
sido associada a pior qualidade da dieta, a0 aumento do
risco de excesso de peso, resisténcia a insulina e a outros
fatores de risco para saide’. Em individuos com DM, o ha-
bito de um padrdo regular de refei¢des, incluindo o con-
sumo diario do desjejum e das outras refeicGes em porcoes
adequadas, parece auxiliar no controle glicémico e peso
corporal, bem como ser mais favoravel ao perfil cardiome-
tabolicos®,

Os potenciais mecanismos para os efeitos benéficos da
regularidade das refeigdes sobre fatores cardiometabdli-
cos ainda nao estdo claros, mas possivelmente estao rela-
cionados a regulagdo do reldégio circadiano e dos genes
controlados pelo mesmo, além da modulacdo dos hormo-
nios da saciedade, dos niveis de insulina e do metabo-
lismo lipidicot06,

Apesar disso, dados sobre a frequéncia das refeicoes e a in-
fluéncia no estado nutricional e metabdlico em pacientes com
DM2 ainda sao escassos, especialmente abrangendo o publico
de adultos mais velhos e idosos. Diante do exposto, esse es-
tudo tem por objetivo investigar a correlacao entre a omissao
de refeigbes, o estado nutricional e o perfil metabdlico de pa-
cientes com DM2 acompanhados em um servico de referén-
cia em Fortaleza-CE no periodo da pandemia COVID-19.
Dessa forma, espera-se fornecer subsidios para ampliar o
aconselhamento nutricional para esse publico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico, retrospec-
tivo, realizado com individuos com DM2 acompanhados no
ambulatério de Nutricdo do Servico de Endocrinologia e
Diabetes de um hospital publico de referéncia em Fortaleza,
Ceard. A amostra foi determinada através do levantamento
das fichas de atendimento dos pacientes assistidos durante
o periodo da pandemia da COVID-19, entre junho de 2020
a junho de 2021.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara (CAAE: 217607195.5.0000.5045),
sendo realizado mediante concordéncia dos participantes através
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 19 anos, acompanhados pela equipe de
Nutricdo durante o periodo da pandemia, com diagndstico
de DM2 consolidado ha pelo menos um ano e que possuiam
na ficha de atendimento nutricional com preenchimento
completo.
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Os critérios de exclusdo foram o ndo preenchimento do in-
quérito dietético na ficha de atendimento, a auséncia de exa-
mes bioquimicos recentes (nos Ultimos 3 meses), participan-
tes com déficit cognitivo e gestantes.

Os dados foram coletados através do formulario de atendi-
mento nutricional utilizado pelo servigo de Nutricdo no ambu-
latorio. Foram coletados dados referentes as caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, renda familiar e escolari-
dade), historia clinica (diagndstico, comorbidades e terapia
farmacoldgica), pratica de atividade fisica e exames bioquimi-
cos referentes ao perfil glicémico (HbA1lc e glicemia de jejum)
e ao perfil lipidico (Colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos)
realizados nos Ultimos 3 meses.

Para classificagdo do perfil glicEmico foi considerado como
adequados valores de HbalC < 7,0 e de glicemia de jejum
interior a 100 mg/dL!!, A classificacdo do perfil lipidico foi
avaliada de acordo com os valores de referéncia preconiza-
dos pela Atualizacao da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencdo da Aterosclerose (2017) e pela V Diretriz
Brasileira de Dislipidemia (2013) para o colesterol LDL e co-
lesterol ndo HDL1Z13.,

Para avaliacdo do estado nutricional foram coletados dados
de peso e altura. O peso foi aferido utilizando-se uma balanga
portatil digital com precisdo de 100 g, com capacidade ma-
xima de 150 kg, devidamente calibrada. A estatura foi aferida
através de um estadidometro portatil de 2 metros, escalonado
em 0,1 cm.

A classificagdo do estado nutricional foi obtida através
do IMC (peso em quilos / altura em metros?), adotando-se
como ponto de corte as referéncias da World Health
Organization (WHO) para adultos!4 e de Lipschitz para ido-
sos (>60 anos)15. Os participantes foram categorizados em
trés faixas de classificagdo, conforme referéncia, a fim de
favorecer a avaliacdo dos resultados: baixo peso, eutrofia
e excesso de peso (no caso dos adultos abrangeu-se pa-
cientes classificados em sobrepeso e em obesidade con-
forme a WHO).

O nUmero de refeicoes diarias e a omissao de refeicoes fo-
ram determinados a partir do recordatério alimentar de 24
horas (R24H), coletado durante o atendimento ambulatorial e
aplicado por um profissional nutricionista habilitado e trei-
nado. A partir deste, avaliou-se o consumo das trés refeigGes
principais (café da manhd, almoco e jantar) e das trés inter-
mediarias (lanche da manha, lanche da tarde e ceia). Foram
padronizados possiveis intervalos de horario para as refei-
cOes'®: café da manhad entre 6 e 9h; lanche da manha entre
9 e 11h; almogo entre 11 e 14h, lanche da tarde entre 14 e
18h, jantar entre 18 e 21h e lanche da noite entre 21 e 24h.
A auséncia de alimentos durante essas refeicdes ou durante
o periodo de tempo mencionado foi considerada como uma
omissdo da refeigao.

0 valor caldrico total da alimentacgdo foi determinado pelo pro-
cessamento dos dados do R24H no software DietBox®, onde as
medidas caseiras foram convertidas em gramas por meio da
Tabela Brasileira de Composigao de Alimentos (TACO)Y.

Para andlise estatistica foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS versao 19. As varia-
veis categoricas foram descritas na forma de frequéncias e
percentuais e as variaveis numéricas na forma de médias,
desvios padrdes e mediana. O teste de Shapiro Wilk foi utili-
zado para avaliar a normalidade das varidveis. A associagao
entre as variaveis categoricas foi verificada pelo teste do Qui-
Quadrado de Pearson. Para investigar a correlagdo entre as
variaveis continuas foi utilizado o teste de correlagdo de
Spearman. Os testes estatisticos foram realizados com nivel
de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 107 pacientes com diagnos-
tico de DM2, com predominancia de idosos (57,9%), com
idade média de 62 + 11,34 anos, sendo em sua maioria do
sexo feminino (57,9%). Em relacdo a renda familiar, a maio-
ria dos entrevistados (71,8%) apresenta renda igual ou in-
ferior a 2 salarios minimos.

Quanto as caracteristicas clinicas, apenas 2,8% dos entre-
vistados ndao apresentavam comorbidades associadas ao
DM2. As comorbidades mais prevalentes foram Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) (79,4%) e dislipidemias (74,8%). A
terapia farmacoldgica predominante entre os participantes foi
a associacdo entre antidiabéticos orais e insulinoterapia
(49,5%). A maioria dos entrevistados (69,2%) nado praticava
atividade fisica.

O IMC médio foi de 28,67 + 5,13 kg/m2 e 68% dos par-
ticipantes apresentaram excesso de peso. Quanto aos pa-
rametros metabolicos, verificou-se que os participantes
apresentaram HbAlc média de 8,7% = 2,31, glicemia de
jejum média 164,98 mg/dL + 73,06, triglicerideos com va-
lor médio de 267,83 mg/dL + 537,83. Em relagdo ao coles-
terol e suas fragGes, os valores médios foram: 185,15 +
124,83 para o colesterol total; 41,36 + 11,26 para o HDL;
90,18 + 40,38 para o LDL; 144,82 + 128,03 para o coles-
terol ndo HDL.

No que se refere a analise do R24H, a média da ingestao
energética dos participantes foi de 1.437,60 kcal + 468,24.
Os participantes realizavam em média 5 + 0,94 refeigGes
por dia, com variacdo de 3 a 7 refeigdes/dia, onde a maio-
ria (70,9%) realizava 5 a 6 refeicoes/dia. (70,9%). A me-
diana do numero de refeicoes omitidas foi de 1 (0 - 3) e a
maioria (60,7%) omitiu pelo menos uma refeicdo. As refei-
¢oes mais omitidas foram a ceia (43,9%) e o lanche da ma-
nha (36,4%) (tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo quanto a frequéncia diaria de refeicGes e
refeig0es omitidas dos pacientes com DM2 atendidos em um ser-
vico de referéncia, Fortaleza, Ceara, 2021

Frequéncia das Refeigdes N (107) %
Numero de refeigées/dia
3-4 30 28,0
5-6 76 71,0
> 6 1 0,9
Refeicoes omitidas
Café da Manha 1 0,9
Lanche da Manha 39 36,4
Almogo 2 1,9
Lanche da Tarde 11 10,3
Jantar 1 0,9
Ceia 47 43,9
Nenhuma 42 39,3

n: amostra; %: percentual.

Nao foi encontrada correlagao significativa entre os para-
metros bioquimicos e a omissdo de refeicdes. Também nao foi
encontrada associacao significativa entre a omissao e a nao
omissdo de refeicdo com a classificacdo do IMC e dos para-
metros bioquimicos (tabela 2). No entanto, foi verificada uma
correlacdo positiva significativa entre o nimero de refeigbes
omitidas com o IMC e o peso corporal (tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo identificou que um maior nimero de refeicoes
omitidas foi correlacionado com maiores niveis de IMC e peso
corporal em adultos e idosos com DM2. Poucos estudos in-
vestigaram a associacao da omissdo das refeicdes ou da fre-
quéncia destas com o estado nutricional nesse publico, como
o proposto nesta pesquisa. Na literatura atual € mais estabe-
lecida e explorada a associacdo entre omissao de refeicoes e
0 excesso de peso em criancas e adolescentes, bem como as
repercussdes metabdlicas nesse publico?s.

No presente estudo, os participantes apresentaram em sua
maioria frequéncia alimentar regular de 5 a 6 refeicbes/dia,
divergindo de outros autores que ao avaliarem o consumo ali-
mentar de individuos com DM2 identificaram que a frequén-
cia foi de cerca de 3 ou 4 refeicdes/dial®-.

A maior regularidade das refeigdes encontrada neste es-
tudo pode ter sido influenciada por sua realizacdo durante
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a pandemia da COVID-19, uma vez que pesquisas com in-
dividuos de diversos paises mostram que o periodo de con-
finamento impactou significativamente em mudangas nos
padroes alimentares, inclusive na frequéncia das refeigoes
diarias, através do aumento significativo do nimero de re-
feicGes nesse periodo?0-22, Essas mudangas podem ter sido
influenciadas por aspectos emocionais, afetivos, ambientais
e comportamentais que levaram a maior busca pelo ali-
mento como fonte de prazer, distracdao e/ou conforto ou
pela maior disponibilidade de tempo para planejamento das
refeigbes?!:23,

Em relagdo a frequéncia das refeicdes e o estado nutricio-
nal, o consumo de refeicdes regulares e frequentes parece ser
mais favoravel para o controle do peso corporal®, corrobo-
rando com os resultados evidenciados. Segundo Canuto et
al* ndo ha evidéncias suficientes que confirmem a associa-
¢do entre a frequéncia alimentar e o peso corporal, porém foi
observado em homens um potencial efeito protetor de uma
maior frequéncia alimentar sobre IMC e obesidade visceral.
Em um outro estudo com 7.791 participantes, a frequéncia
alimentar foi inversamente associada ao IMC em mulheres e
a circunferéncia da cintura em homens, sugerindo que uma
maior frequéncia alimentar estava associada a uma dieta
mais saudavel, com menor densidade energética e inversa-
mente associada ao peso corporal?,

Os mecanismos que justificam a influéncia da frequéncia
das refeicdes no estado nutricional ainda permanecem incer-
tos, porém algumas possibilidades sdo retratadas na litera-
tura. Sugere-se que a frequéncia das refeigbes pode modifi-
car o efeito genodtipo relacionado a obesidade, sendo um
padrdo regular de cinco refeicdes um fator atenuante dos
efeitos dos alelos de risco na suscetibilidade genética ao au-
mento do IMC26. Assim como, a manutencdo de refeicdes fre-
quentes e regulares pode modular os niveis dos horménios in-
testinais associados a saciedade tornando-os mais estaveis e
constantes e minimizando as flutuagdes nos niveis de insulina
e glicose plasmatica, contribuindo para maior saciedade e
controle do peso corporal?’.

Ainda que a frequéncia de refei¢des tenha sido associada
como uma possivel influéncia para o estado nutricional, a re-
lacdo entre a omissdo de refeicbes, IMC e peso corporal
ainda é controversa, especialmente para individuos adultos
e idosos, sendo ainda incerto como ocorre a influéncia des-
ses fatores no estado nutricional e qual seria a frequéncia
ideal de refeicbes para individuos com excesso de peso e
com DM228-30,

A manutengdo do peso saudavel é parte relevante no tra-
tamento clinico do DM2, uma vez que a perda ponderal esta
associada a melhorias no perfil glicmico, lipidico e pressorico
e no retardo e/ou prevengao de complicacdes clinicas*. Nessa
perspectiva, uma hipdtese é que a correlagdo entre o peso
corporal e o nimero de refeicbes omitidas no presente estudo
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Tabela 2. Distribuicdo do estado nutricional e perfil metabdlico de acordo com a omissdo de refeicdes de pacientes com DM2 atendi-
dos em um servico de referéncia, Fortaleza, Ceara, 2021

Omissao de Refeicoes
Total
Variavel Sim Nao p*
n % n % n %
Indice de Massa Corporal
Baixo Peso 4 4,1 3 5,0 1 2,7
Eutrofia 27 27,8 13 21,7 14 37,8 0,213
Excesso de Peso 66 68,0 44 73,3 22 59,5
Glicemia de Jejum
Adequada 14 16,9 7 14,0 7 21,2
0,390
Inadequada 69 83,1 43 86,0 26 78,8
Hemoglobina Glicada (HbA1c)
Adequada 23 24,2 15 25,4 8 22,2
0,724
Inadequada 72 75,8 44 74,6 28 77,8
Colesterol Total
Desejavel 60 63,8 37 66,1 23 60,5
0,583
Indesejavel 34 36,2 19 33,9 15 39,5
LDL-c
Otimo 55 67,1 32 62,7 23 74,2
Desejavel 17 20,7 12 23,5 5 16,1
Limitrofe 5 6,1 3 59 2 6,5 0,710
Alto 3 3,7 2 3,9 1 3,2
Muito Alto 2 2,4 2 3,9 0 0,0
HDL
Adequado 30 33,3 19 34,5 11 31,4
0,760
Inadequado 60 66,7 36 65,5 24 68,6
Colesterol Nao HDL
Otimo 51 58,0 31 56,4 20 60,6
Desejavel 14 15,9 10 18,2 4 12,1
0,863
Alto 9 10,2 5 9,1 4 12,1
Muito Alto 14 15,9 9 16,4 5 15,2
Triglicerideos
Desejavel 42 46,2 21 40,4 21 40,4
0,202
Indesejavel 49 53,8 31 59,6 18 59,6

*Teste de Qui-Quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo (p< 0,05).

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(3):152-159



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabela 3. Correlacdo entre o nimero de refeigdes omitidas e va-
ridveis antropométricas dos pacientes com DM2 atendidos em um
servico de referéncia, Fortaleza, Ceara, 2021

Namero de refeicoes omitidas
Variaveis rx Px*
IMC 0,304 0,002
Peso corporal 0,380 0,000

n: amostra; %: percentual; *Coeficiente de correlacdo de Spearman.
**Valor de p considerado significativo (p< 0,05).

possa indicar um comportamento alimentar mais restritivo
nos individuos com excesso de peso estudados, através da
maior omissdo das refeicGes didrias, com o objetivo de alcan-
car uma perda ponderal significativa para um melhor controle
metabdlico®. Apesar de ser esta ser uma pratica considerada
comum em individuos com excesso de peso, ha poucas evi-
déncias que demonstram que a reducado da frequéncia das re-
feicOes através de um comportamento alimentar mais restri-
tivo seja benéfica para resultados antropométricos?®.

Fatores socioecondmicos também podem influenciar na fre-
quéncia alimentar dos individuos. A incapacidade de adquirir
os alimentos por limitagdes orcamentarias pode resultar em
maior omissdo das refeicdes. Por outro lado, o efeito psicold-
gico de periodos de escassez com a limitagdo do orcamento
pode encorajar a maior busca por alimentos quando ha dis-
ponibilidade financeira, geralmente por alimentos com maior
densidade caldrica e menor qualidade nutricional. Tal situacdo
pode influenciar no controle glicEmico e no estado nutricional
de individuos com Diabetes3!.

No presente estudo, ndo foi evidenciada uma associagao
significativa entre a renda familiar e a omissdo das refeicdes.
Tal resultado pode estar relacionado ao tamanho da amostra
e ao perfil socioecondmico do publico estudado, uma vez que
o0 estudo foi conduzido em sua totalidade com usuarios do sis-
tema Unico de salde (SUS) onde a maioria dos entrevistados
apresentavam renda igual ou inferior a dois salarios minimos.

Possivelmente as correlacdes encontradas entre omissao
de refeigdo e perfis metabdlico e nutricional variam de acordo
com a refeicdo especifica omitida32. A associacdo entre a
omissao do desjejum e o excesso de peso parece ser a mais
estabelecida na literatura33. Todavia, o desjejum foi uma das
refeicdes menos omitidas entre os participantes deste estudo.

Essa regularidade no consumo do desjejum pode ser con-
siderada uma possivel vantagem do ponto de vista cardio-
metabdlico, uma vez que, dados de grandes estudos pros-
pectivos transversais e epidemioldgicos sugerem que o
consumo do desjejum pode contribuir para um padrao ali-
mentar mais saudavel e desempenhar um papel importante
na prevencdo de desfechos cardiometabolicos®. Além disso,
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em pacientes com DM, a omissdo do desjejum é considerada
um fator de risco para perfil glicémico e IMC significativa-
mente mais elevados®32,

Entre pacientes com DM2, os que omitem o desjejum cos-
tumam ser mais jovens e apresentam maior variabilidade e
pior controle glicEmico em comparacdo aos que realizam essa
refeicdo®. Assim, considerando que o publico estudado é com-
posto por adultos mais velhos e idosos, isso pode ter influen-
ciado na maior adesdo ao desjejum retratada neste estudo,
uma vez que um dos preditores da omissdo do desjejum in-
clui individuos mais jovens34,

Apesar do beneficio metabdlico relatado nos estudos ante-
riores pela nao omissdo do desjejum no controle glicémico e
metabdlico, esses fatores parecem ndo terem influenciado em
melhores parametros metabdlicos para os individuos estuda-
dos, tendo em vista que, a maioria dos pacientes apresenta-
ram parametros glicémicos acima dos valores de referéncia e
perfil lipidico desfavoravel. Esse aspecto pode ser justificado
pela natureza multifatorial dessas condigoes.

A frequéncia das refeicOes ou a omissdo das refeicdes nao
teve associacdo significativa aos parametros relativos a con-
trole glicémico, assim como no estudo de Leiva et al.3>. No
entanto, ndo é conclusivo o efeito da regularidade das refei-
¢oes no controle glicEmico de individuos com DM2, ndo sendo
possivel estabelecer ainda uma frequéncia ideal que tenha re-
percussdo positiva no controle glicémico.

Ademais, parece ser importante considerar o horario em
que as refeicOes sdo realizadas e ndo somente a ocorréncia
do evento alimentar, especialmente para refeicdes noturnas.
Estudos recentes abrangendo individuos com DM2 demons-
traram que o consumo tardio do jantar foi associado ao ex-
cesso de peso e ao controle glicémico deficiente30:36,

Entre as limitagOes deste estudo destacamos a impossibili-
dade de definir uma relacdo de causalidade, por tratar-se de
estudo de desenho transversal. Além disto, o tamanho amos-
tral foi comprometido, devido ao fluxo reduzido de atendi-
mentos presenciais durante a pandemia da COVID-19, fato
que pode ndo refletir por completo aspectos da populagado es-
tudada. E possivel citar também que a maioria dos dados co-
letados sdo autorrelatados e isto pode torna-los ndo total-
mente confiaveis. A avaliacao das refeicOes foi realizada
utilizando um Unico inquérito alimentar, além das limitagGes
metodoldgicas referente as diversas definicbes para uma re-
feicdo em diferentes literaturas, dificultando a comparagdo
dos resultados encontrados.

Como grande forca do presente trabalho ha uma impor-
tante contribuigdo cientifica acerca da correlagdo entre omis-
sao das refeicbes e o estado nutricional em adultos e idosos
com DM2, uma vez que os estudos acerca da frequéncia ali-
mentar nesse publico ainda sdo escassos.
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CONCLUSAO

Verificou-se que o nlimero de refeigbes omitidas esta dire-
tamente correlacionado ao estado nutricional de adultos mais
velhos e idosos com DM2, sugerindo que se deve haver maior
atengdo a frequéncia alimentar desses individuos e nas suas
possiveis repercussdes a salde. No entanto, pesquisas adi-
cionais também sdo necessarias para melhor compreensdo
dos fatores associados a esse resultado e as suas repercus-
sOes no estado nutricional e no perfil metabolico de individuos
com DM2.
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