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RESUMO 

 

Introdução: A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) são 
doenças crônicas não transmissíveis que frequentemente coexistem, aumentando o 
risco de complicações cardiovasculares. O controle dessas condições envolve 
mudanças no estilo de vida, e a Entrevista Motivacional (EM) surge como uma 
abordagem promissora para estimular o engajamento ao tratamento. No entanto, 
ainda há lacunas sobre sua efetividade na melhoria de marcadores bioquímicos 
associados ao DM em indivíduos com HAS. Objetivo: Avaliar a efetividade da 
intervenção nutricional pautada na EM, em comparação com a abordagem 
dietoterápica, sobre marcadores bioquímicos associados ao DM em indivíduos 
diagnosticados com HAS e/ou DM. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal 
que analisou a efetividade de duas intervenções nutricionais para o manejo da HAS 
na Atenção Primária à Saúde (APS) de Ouro Preto-MG, utilizando dados do projeto 
"HipertenSUS". A população-alvo incluiu indivíduos com HAS atendidos em seis 
Unidades Básicas de Saúde (UBS), distribuídas aleatoriamente em dois grupos: 
Grupo Dietoterapia (GD) e Grupo Motivacional (GM). O GD recebeu atendimento 
nutricional convencional baseado na dietoterapia vigente para HAS, enquanto o GM 
seguiu uma abordagem dialógica fundamentada na EM e no Guia Alimentar para a 
População Brasileira. A intervenção ocorreu entre 2022 e 2023, com avaliações na 
linha de base (T0) e após seis meses (T6), considerando dados sociodemográficos, 
condições de saúde e exames bioquímicos associados ao DM, sendo glicemia, 
hemoglobina glicada, microalbuminúria e índice triglicerídeo-glicose (TyG). Os 
indivíduos foram identificados com DM ou pré-diabetes se apresentaram autorrelato 
ou hemoglobina glicada ≥ 5,7% ou glicemia de jejum ≥ 100 mg/dL ou uso de 
hipoglicemiante ou uso de insulina. Os dados foram analisados no software STATA 
15.1, com nível de significância de 5%. Aplicou-se o teste Mann-Whitney ou T 
Student Simples para comparações inter-grupos e o teste Wilcoxon para 
comparações intra-grupo. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
Universidade Federal de Ouro Preto, com participação voluntária mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: O estudo 
demonstrou que a intervenção baseada na EM resultou em reduções significativas 
na glicemia (P-valor = 0,008) e na microalbuminúria (P-valor = 0,034), enquanto a 
abordagem dietoterápica convencional não apresentou redução significativa nos 
parâmetros bioquímicos avaliados. Além disso, verificou-se que o acompanhamento 
nutricional, independentemente do método utilizado, contribuiu para a redução da 
glicemia (P-valor = 0,002) e do TyG (P-valor = 0,022) em pacientes com diagnóstico 
de DM ou pré-diabetes. Conclusão: A intervenção nutricional pautada na EM 
apresentou maior efetividade na melhoria de marcadores bioquímicos do que a 
abordagem dietoterápica convencional. Esses achados reforçam a importância da 
EM como estratégia para promover o engajamento ao tratamento e melhorar a 
saúde metabólica de pacientes com HAS e DM, podendo contribuir para novas 
diretrizes no manejo nutricional dessas condições na Atenção Primária à Saúde. 
  
Palavras-chave: Entrevista Motivacional, Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes 
Mellitus, Marcadores Bioquímicos, Intervenção Nutricional. 
 
 
 



ABSTRACT 

 

Introduction: Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM) are 
chronic non-communicable diseases that often coexist, increasing the risk of 
cardiovascular complications. Controlling these conditions involves lifestyle changes, 
and Motivational Interviewing (MI) has emerged as a promising approach to 
stimulating commitment to treatment. However, there are still gaps regarding its 
effectiveness in improving biochemical markers associated with DM in individuals 
with SAH. Objective: To evaluate the effectiveness of nutritional intervention based 
on MI, compared to the diet therapy approach, on biochemical markers associated 
with DM in individuals diagnosed with SAH and/or DM. Methods: This is a 
longitudinal study that analyzed the effectiveness of two nutritional interventions for 
the management of SAH in Primary Health Care in Ouro Preto-MG, using data from 
the “HipertenSUS” project. The target population included individuals with SAH seen 
at six Basic Health Units, randomly distributed into two groups: the Diet Therapy 
Group (DG) and the Motivational Group (MG). The DG received conventional 
nutritional care based on current diet therapy for SAH, while the MG followed a 
dialogical approach based on MI and the Food Guide for the Brazilian Population. 
The intervention took place between 2022 and 2023, with assessments at baseline 
(T0) and after six months (T6), considering sociodemographic data, health conditions 
and biochemical tests associated with DM, such as glycemia, glycated hemoglobin, 
microalbuminuria and triglyceride-glucose index (TyG). Individuals were identified as 
having DM or pre-diabetes if they had self-reported glycated hemoglobin ≥ 5.7% or 
fasting glycemia ≥ 100 mg/dL or used hypoglycemic drugs or insulin. The data was 
analyzed using STATA 15.1 software, with a significance level of 5%. The Mann-
Whitney or Simple Student's T test was used for inter-group comparisons and the 
Wilcoxon test for intra-group comparisons. The study was approved by the Ethics 
Committee of the Federal University of Ouro Preto, with voluntary participation by 
signing the Informed Consent Form. Results: The study showed that the intervention 
based on MI resulted in significant reductions in glycemia (P-value = 0.008) and 
microalbuminuria (P-value = 0.034), while the conventional dietary approach did not 
show a significant reduction in the biochemical parameters evaluated. In addition, it 
was found that nutritional monitoring, regardless of the method used, contributed to a 
reduction in glycemia (P-value = 0.002) and the TyG (P-value = 0.022) in patients 
diagnosed with DM or pre-diabetes. Conclusion: The nutritional intervention based 
on MI was more effective in improving biochemical markers than the conventional 
dietary approach. These findings reinforce the importance of MI as a strategy to 
promote engagement in treatment and improve the metabolic health of patients with 
SAH and DM, and could contribute to new guidelines for the nutritional management 
of these conditions in Primary Health Care.   
 
Keywords: Motivational Interviewing, Systemic Arterial Hypertension, Diabetes 
Mellitus, Biochemical Markers, Nutritional Intervention. 
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1. INTRODUÇÃO 

     A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica não 

transmissível (DCNT), causada por diversos fatores. Caracteriza-se pelo aumento 

dos níveis pressóricos, com a pressão arterial sistólica (PAS) ≥ 140 mmHg e/ou 

diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg (Barroso et al., 2021). A HAS é um problema grave de 

saúde pública no Brasil e em todo mundo, chegando a afetar mais de 40% da 

população mundial maior de 25 anos (Padwal et al., 2016). As consequências dessa 

doença são graves, se não tratada, pode levar a acidente vascular encefálico, infarto 

agudo do miocárdio, insuficiência cardíaca, insuficiência renal e outras 

comorbidades. Por ser o maior fator de risco para doenças cardiovasculares no 

mundo (Passos, 2006), é de suma importância o controle dos níveis da pressão 

arterial (PA). 

Por sua vez, o diabetes mellitus (DM) é uma condição também causada por 

múltiplos fatores, resultante da destruição imunomediada de células produtoras de 

insulina nas ilhotas de Langerhans, no caso de diabetes mellitus tipo 1 (DM1), ou da 

combinação de resistência à insulina e deficiência relativa de insulina, que ocorre no 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Costa e Forti et al., 2019). Trata-se de uma DCNT, 

que afeta grande parte da população adulta e idosa no Brasil, representando um 

problema significativo de saúde pública. Estima-se que o DM acomete cerca de 10 

milhões de indivíduos no Brasil, sendo diagnosticados cerca de 500 novos casos 

todos os dias. Existem duas formas de manifestação dessa doença, como citado 

acima, sendo o tipo DM2 o mais encontrado, pois possui uma forte ligação com o 

sedentarismo, a obesidade, a falta de atividade física, juntamente com hábitos 

alimentares obesogênicos, como o consumo frequente de alimentos ricos em açúcar 

e gorduras, ocasionando diversas patologias (Casarin et al., 2022). O DM2 

representa 95% dos casos da DM e pode afetar pessoas de qualquer idade, embora 

geralmente seja diagnosticado após os 40 anos (Francisco et al., 2022). 

Existem diversos desfechos desfavoráveis que estão relacionados à HAS e 

ao DM, como o desenvolvimento de doenças cardiovasculares e de acidente 

vascular cerebral (AVC) (Santos; Moreira, 2012). Além de ambas as doenças 

levarem a desfechos de saúde semelhantes, elas podem ter causas em comum, 
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como o sedentarismo, genética e hábitos alimentares inadequados, que quando 

revertidos podem ajudar a prevenir e controlar tais patologias. Assim, o tratamento 

não medicamentoso do DM e da HAS considera a prática de atividades físicas e o 

consumo de dieta saudável e adequada (Morales et al., 2024). No contexto da 

abordagem que pode ser aplicada pelos profissionais de saúde, a Entrevista 

Motivacional (EM) pode facilitar a comunicação com o paciente e o seu 

comprometimento com o processo de mudança. Essa abordagem busca aumentar a 

motivação do indivíduo por meio de diálogo empático, não confrontativo e que 

estimula a autonomia para solucionar a ambivalência em relação a mudanças 

necessárias (Silva et al., 2022). 

Há evidências de que a EM pode influenciar positivamente o comportamento 

em saúde (Rollnick; Miller; Butler, 2009), entretanto ainda há uma lacuna no 

conhecimento sobre sua efetividade especificamente sobre marcadores bioquímicos 

relacionados ao DM em indivíduos diagnosticados com HAS. Portanto, a presente 

pesquisa justifica-se pela necessidade de novas investigações sobre a aplicação 

dessa abordagem e sua efetividade em relação ao controle metabólico e a 

prevenção de complicações dessas doenças. No presente estudo, serão avaliados 

os marcadores associados ao DM, sendo eles glicemia, hemoglobina glicada, 

microalbuminúria e índice triglicerídeo-glicose (TyG), em indivíduos diagnosticados 

com HAS, comparando a dietoterapia convencional para HAS e a abordagem 

nutricional pautada na EM. Dessa forma, este estudo se mostra importante, por 

permitir uma compreensão mais clara da utilização da EM em intervenção 

nutricional, de modo a prevenir os graves desfechos de saúde associados a 

marcadores bioquímicos descompensados. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1. HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA  

A HAS é uma condição clínica caracterizada por níveis persistentemente 

elevados de PA e é reconhecida como um importante fator de risco para doenças 

cardiovasculares. Além disso, frequentemente está associada a outros distúrbios 

metabólicos, como obesidade, dislipidemia e intolerância à glicose (Malachias et al., 

2016). Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensão (2020), a HAS é definida pela 

elevação persistente da PAS ≥ 140 mmHg e/ou da PAD ≥ 90 mmHg (Barroso et al., 

2021). Aproximadamente 25% da população global sofre de HAS, e espera-se que o 

número de casos cresça cerca de 60% até 2025. Na região das Américas, a 

prevalência da doença entre adultos com mais de 24 anos é calculada em 35%. No 

Brasil, a taxa de HAS chega a 21,4% (Bazílio et al., 2021).  

A HAS é agravada pela presença de fatores de risco, como dislipidemia, 

obesidade abdominal, intolerância à glicose, DM, consumo excessivo de sódio, 

tabagismo, sedentarismo e consumo elevado e crônico de bebidas alcoólicas, 

segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (Malachias et al., 2016). Além disso, 

aspectos como história familiar, idade, estresse e raça podem contribuir para o 

desenvolvimento da HAS. A herança genética associada a fatores ambientais e 

comportamentais são condições que influenciam a etiologia da HAS (Malta et al., 

2022). 

 Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a idade apresenta uma 

relação direta e linear entre o envelhecimento e o aumento da prevalência da HAS. 

Além disso, estudos mostram que a HAS é mais comum em mulheres e em 

indivíduos de raça negra. O excesso de peso e a obesidade também são 

preocupantes, sendo que o excesso é definido por um índice de massa corporal 

(IMC) ≥ 25 kg/m², enquanto a obesidade é identificada a partir de um IMC de 30 

kg/m². O consumo excessivo de sódio, que ultrapassa o limite recomendado de 2 

gramas por dia, e o consumo crônico de bebidas alcoólicas também são fatores 

relevantes. Para as mulheres, o risco de desenvolver HAS aumenta com a ingestão 

de 30 a 40 gramas de álcool por dia, enquanto nos homens esse risco se torna 

significativo a partir de 31 gramas diárias. O sedentarismo, caracterizado pela falta 

de pelo menos 150 minutos de atividade física semanal, e fatores socioeconômicos, 
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como o nível de escolaridade, também contribuem para a HAS (Malachias et al., 

2016).  

Deve-se reconhecer que a modificação dos hábitos de vida, com a prevenção 

do aparecimento dos fatores de risco e o tratamento adequado, modificam a história 

evolutiva dos agravos relacionados à HAS (Jardim, 2007). Entretanto, diversos 

fatores podem influenciar a adesão do paciente ao tratamento, como o entendimento 

limitado sobre a doença e a falta de motivação para tratar condições crônicas. Além 

disso, o baixo nível socioeconômico e influências culturais, como crenças populares, 

também desempenham um papel importante. A baixa autoestima e uma 

comunicação insuficiente com a equipe de saúde, somadas ao tempo excessivo de 

espera para atendimentos, agravam a situação. Dificuldades de acesso aos serviços 

de saúde, como a obtenção de consultas, e o custo dos medicamentos, que pode 

ser elevado e trazer efeitos colaterais indesejados, também afetam a adesão ao 

tratamento e, consequentemente, a qualidade de vida dos pacientes. Outros 

aspectos que podem estar relacionados incluem fatores demográficos, clínicos, 

comportamentais, assim como, elementos psicológicos e sociais (Bezerra; Lopes; 

Barros, 2014).  

Com relação ao tratamento não farmacológico, a dietoterapia tem destaque, 

uma vez que, os alimentos assumem ação positiva ou negativa no organismo, a 

depender da sua constituição nutricional e da quantidade ingerida (Massing; Portella, 

2015). A Diretriz Brasileira de Hipertensão (2020) recomenda a dieta DASH (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension) para o tratamento da HAS, pois se baseia no 

consumo de cereais integrais, frutas, hortaliças e leites e derivados com baixo teor 

de gorduras, assim como, no baixo consumo de doces, carnes vermelhas, lipídios e 

bebidas alcoólicas (Barroso et al., 2021). Entretanto, o manejo nutricional pode 

encontrar alguns desafios, isto porque alguns alimentos com carga nutricional 

saudável podem não ser a princípio palatáveis para quem não possui o hábito de 

consumi-los. Ainda assim, as mudanças dietéticas visam adequação do peso e 

devem ser feitas por meios de planos alimentares aplicados de acordo com as 

particularidades de cada paciente, as quais associadas às atividades físicas, 

constituem pilares para uma vida mais saudável (Massing; Portella, 2015). 
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2.2. DIABETES MELLITUS E OS PRINCIPAIS MARCADORES 

BIOQUÍMICOS ASSOCIADOS 

O DM é um transtorno metabólico no qual, pode ser caracterizado por 

hiperglicemia, distúrbio no metabolismo de macronutrientes, carboidratos, proteínas 

e lipídios, que ocorre por anormalidades no processo de secreção ou ação da 

insulina. Além disso, o DM é um transtorno que possui etiologias heterogêneas, 

sendo diferente em cada organismo (WHO, 1999) Trata-se de uma condição crônica, 

em que o corpo não é capaz de produzir insulina suficiente ou não consegue utilizar 

insulina, o que significa que apesar de manejos clínicos e dietoterápicos, os 

pacientes diagnosticados têm os níveis de glicose no sangue elevados, se não 

mantiveram o tratamento de forma assertiva (IDF, 2015).  

Segundo o Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) (Brasil, 2023), a frequência do 

diagnóstico médico de DM é de 10,2%, sendo maior entre as mulheres (11,1%) do 

que entre os homens (9,1%). Em ambos os sexos, a frequência dessa condição 

aumentou intensamente com a idade e diminuiu com o nível de escolaridade (Brasil, 

2023). Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saúde estimou que no Brasil, 7,7% da 

população de 18 anos ou mais de idade referiram diagnóstico médico de DM, o 

equivalente a um contingente de 12,3 milhões de pessoas (IBGE, 2021).  

O DM pode ser classificado como sendo do tipo 1, resultante de um processo 

autoimune ou de forma idiopática, associado à destruição das células beta 

pancreáticas, produtoras de insulina, gerando a sua deficiência e levando à 

hiperglicemia. Enquanto, o DM tipo 2 é caracterizado pela resistência à insulina ou 

pela diminuição da secreção desta (Sociedade Brasileira de Endocrinologia e 

Metabologia, 2015).  

Embora a prevalência de DM1 esteja aumentando, corresponde a apenas 5 a 

10% de todos os casos de DM. É mais frequentemente diagnosticado em crianças, 

adolescentes e, em alguns casos, em adultos jovens, afetando igualmente homens e 

mulheres (Costa e Forti et al., 2019). Quanto ao tratamento, recomenda-se iniciar a 

insulinoterapia logo após o diagnóstico de DM1, para mimetizar a secreção 

fisiológica de insulina e para prevenir a descompensação metabólica e a cetoacidose 

diabética (Silva Júnior et al., 2023).  
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Em contrapartida, o DM2 é responsável por 90 a 95% de todos os casos de 

DM. Possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes internos 

(genéticos) e externos (ambientais). Muitas vezes, o DM2 acomete indivíduos a 

partir dos 40 anos de vida, embora em alguns países, haja o aumento na sua 

incidência em crianças e jovens. Trata-se de uma doença multigênica, com forte 

herança familiar, ainda não completamente esclarecida, cuja ocorrência tem 

contribuição significativa de fatores ambientais. Dentre eles, hábitos dietéticos e 

inatividade física, que contribuem para a obesidade, destacam-se como os principais 

fatores de risco (Costa e Forti et al., 2019). Dessa forma, o tratamento não 

farmacológico do DM2 inclui intervenção nutricional para controle do peso, 

exercícios físicos, melhora na qualidade do sono, o não uso de tabaco e o controle 

do estresse, com vista a controlar a glicemia (Lyra et al., 2024). 

Em relação ao diagnóstico laboratorial do DM, baseia-se em glicemia casual, 

glicemia em jejum e glicemia após duas horas de sobrecarga de 75 gramas de 

glicose, quando superior a 200 mg/dL para o primeiro caso, 126 mg/dL (7 mmol/L) 

para o segundo caso e 200 mg/dL (11 mmol/L) para o terceiro (Barrett, 2013; 

Rodacki et al., 2024; WHO, 2006). Além disso, a hemoglobina glicada (HbA1c) 

reflete os níveis de glicemia no sangue do indivíduo nos últimos 3 a 4 meses, 

sofrendo menor variabilidade do dia a dia e a depender do estado de jejum. Valores 

de HbA1c ≥ 6,5% podem diagnosticar o DM, enquanto valores ≥ 5,7% indicam pré-

diabetes (Costa e Forti et al., 2019). 

Ademais, existem marcadores bioquímicos secundários para detecção da DM 

ou complicações associadas, como a microalbuminúria, caracterizada por valores de 

albumina entre 30 e 300 mg/g (Martins et al., 2013). A investigação da 

microalbuminúria em exames laboratoriais é relevante para pacientes diagnosticados 

com DM, pois busca avaliar pequenas alterações na quantidade de albumina na 

urina do paciente, com o objetivo de prevenir lesões renais antes de se tornarem 

evidentes por meio de outros exames ou sintomas (Bassotto; Locatelli, 2020). A 

excreção excessiva de albumina em indivíduos com diagnóstico de DM2 é 

provavelmente o sinal de alerta mais precoce e importante do início de um 

comprometimento vascular generalizado (Zannela, 2006). 
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Outro marcador é o índice triglicerídeo-glicose (TyG), que se baseia no 

produto dos níveis séricos de glicemia e triglicerídeos em jejum.  O TyG foi proposto 

por Simental-Mendía e Rodríguez-Morán, em 2008, com o objetivo de ter um 

marcador de resistência à insulina mais acessível à prática clínica do que o Índice do 

Modelo de Avaliação da Homeostase (Costa e Forti et al., 2019). O TyG é um 

marcador simples e barato de ser utilizado, pois requer apenas os dados de glicemia 

e triglicerídeos em jejum, possui um alto poder preditivo a resistência à insulina e 

pode ser aplicado na prática para estratificação de risco de DM e doenças 

cardiovasculares. Seu ponto de corte para resistência à insulina é TyG ≥ 8,4 

(Guerrero-Romero; Simental-Mendía, 2010). 

 

2.3. RELAÇÃO ENTRE HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA E 

DIABETES MELLITUS 

A HAS é 2,4 vezes mais frequente nos indivíduos com DM, chegando a ser 

3,8 vezes maior nos indivíduos com menos de 44 anos de idade (Costa e Forti et al., 

2019). As evidências indicam que há benefícios na redução da PA em pacientes 

portadores de DM, resultando em uma diminuição dos eventos macro e 

microvasculares, além de menor mortalidade. Entre os benefícios estão a menor 

incidência de doença renal crônica (DRC), retinopatia diabética e albuminúria. Além 

disso, a relação entre DM e HAS revela dados importantes, como a presença de 

HAS em 40% dos pacientes recém-diagnosticados com DM2 e o desenvolvimento 

de HAS antes do surgimento de albuminúria em 50% dos pacientes com DM2 

(Barroso et al., 2021). 

Também neste contexto, uma metanálise realizada com 13 ensaios clínicos 

com pacientes com DM revelou que a PAS entre 131-135 mmHg reduziu o risco de 

mortalidade por todas as causas em 13%, enquanto um controle mais rigoroso da 

PAS, abaixo de 130 mmHg, foi associado a uma maior diminuição do risco de AVC 

(Bangalore et al., 2011). 

A partir de tais evidências, que indicam a relação entre PA e DM, ressalta-se 

que os fatores de risco para DM2 são os mesmos da HAS, sendo: história familiar da 

doença, avançar da idade, obesidade, sedentarismo, diagnóstico prévio de pré-
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diabetes ou diabetes mellitus gestacional (DMG) e presença de componentes da 

síndrome metabólica e dislipidemia (Oliveira et al., 2017). 

Diante dos fatores de risco anteriormente citados, a obesidade pode ser 

definida tradicionalmente pelo excesso de gordura corporal, que pode causar 

prejuízos à saúde. Pode ser classificada por meio do cálculo do IMC, dado pela 

razão entre o peso corporal, expresso em quilogramas, dividido pela estatura ao 

quadrado, expressa em metros (Whelton et al., 2018). Na prática clínica, o IMC é 

levado em consideração para classificar os pacientes e avaliar/monitorar os riscos 

metabólicos, fisiológicos (inflamação e resistência à insulina) e cardiovasculares 

associados à obesidade (ABESO, 2019). Uma das principais comorbidades 

metabólicas associadas à obesidade é a DM2. É válido destacar que a DM e a 

obesidade são os principais fatores de risco para doenças cardiovasculares, 

juntamente com a HAS (Gonzalez; Foresto; Ribeiro, 2020). 

Neste cenário, pode-se apontar a "Síndrome Metabólica" ou "Síndrome X", 

que representa a presença simultânea de um conjunto de doenças metabólicas, 

como obesidade, HAS, DM2, dislipidemia e aterosclerose. Os componentes dessa 

síndrome são caracterizados pela hiperinsulinemia e por diferentes intensidades de 

resistência à insulina, que explicam a relação entre várias anormalidades e a 

obesidade (Pereira; Francischi; Lancha Jr., 2003). 

Dessa forma, o controle da obesidade significa redução de risco 

cardiovascular em cascata. Ou seja, a redução do peso resulta na melhora de outros 

fatores de risco cardiovascular, tais como a HAS, a dislipidemia e o DM. Como é 

sabido, o tratamento de vários componentes do agrupamento de fatores de risco 

denominado síndrome metabólica, tem efeitos benéficos em termos de prevenção do 

DM2 e das doenças cardiovasculares (Lopes, 2007). 

 

2.4. ENTREVISTA MOTIVACIONAL  

A EM é uma estratégia criada por Miller em 1983, com o objetivo de promover 

intervenções mais eficientes na modificação de estilos e hábitos de vida, 

especialmente diante das baixas taxas de adesão a tratamentos (Mendes, 2012). 

Um estudo clínico randomizado com pacientes ambulatoriais mostrou que 
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intervenções baseadas na EM, focadas na mudança comportamental e adoção de 

hábitos mais saudáveis, resultaram em reduções significativas na PAS e PAD, sendo 

também eficazes na promoção de hábitos de vida mais saudáveis e no incentivo ao 

autocuidado (Silveira, 2019). 

Vale destacar que a EM surgiu a partir da compreensão de que o método 

convencional de atendimento dos pacientes, baseado no confronto entre o 

comportamento esperado e o comportamento real, poderia reforçar hábitos não 

saudáveis, além de não centralizar o atendimento no paciente. Enquanto, no 

atendimento tradicional o confronto profissional de saúde-paciente está presente, na 

EM o objetivo é que o confronto surja apenas dentro do próprio paciente, pois a 

forma de comunicação utilizada é colaborativa, para que o paciente esteja no centro 

do cuidado, dessa maneira os resultados apresentados tendem a ser mais positivos 

na promoção de mudança de hábitos (Steffen et al., 2022). 

Dessa maneira, a EM é uma forma de comunicação colaborativa entre o 

profissional de saúde e o paciente, que cria um ambiente favorável para que o 

indivíduo descubra suas próprias motivações e alcance melhores resultados no 

tratamento (Miller; Rollnick, 2013; Dray; Wade, 2012). Esse método se baseia em 

conversas sobre mudança, centradas nas falas do paciente, com o objetivo de gerar 

motivação pessoal, orientar e aumentar o comprometimento com a alteração do 

comportamento desejado. Para que isso aconteça, o profissional de saúde engaja e 

explora as razões pessoais do paciente para a mudança, utilizando aceitação e 

empatia. Esta abordagem pode ser utilizada em diversas especialidades da saúde, 

incluindo a nutrição (Lundahl; Burke, 2009). 

Para alcançar o seu propósito, a EM apresenta como metodologia de 

aplicação o acrônimo PARR, que consiste em perguntas abertas, de modo a 

encorajar o paciente a falar, afirmação ou reforço positivo, mostrando a 

compreensão por parte do profissional, reflexão, que envolve uma escuta reflexiva e 

a indicação dos fatores associados à mudança para que o paciente chegue a suas 

próprias conclusões, e resumo, demonstrando a atenção do profissional ao que é 

exposto pelo paciente. Essas estratégias devem ser aplicadas em uma relação de 

no mínimo 2:1, ou seja, a utilização de cada duas estratégias para cada pergunta, 

com preferência para as reflexões (Figlie; Guimarães, 2014). 
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Nota-se que a EM apresenta um modo inovador de solucionar problemas, 

nesse método o paciente não é abordado com soluções e planos padronizados para 

seguir e sim de maneira reflexiva para a sua conscientização, por isso os resultados 

podem ser positivos para o paciente (Moraes, 2011). Dessa forma, é evidente que a 

técnica de EM é uma abordagem que apresenta chances de produzir desfechos 

positivos em relação à alteração e manutenção de um hábito de vida saudável, 

reduzindo assim os casos de DCNT.  
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3. OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GERAL 

Avaliar a efetividade da intervenção nutricional pautada na EM, em 

comparação com a abordagem dietoterápica, sobre marcadores bioquímicos 

associados ao DM em indivíduos diagnosticados com HAS e/ou DM. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Caracterizar a amostra quanto aos dados sociodemográficos e condições de 

saúde na linha de base. 

● Avaliar a efetividade de intervenção nutricional sobre marcadores bioquímicos 

associados ao DM (glicemia, hemoglobina glicada, microalbuminúria e TyG) 

em pessoas diagnosticadas com HAS, com e sem diagnóstico de DM ou pré-

diabetes. 

● Avaliar a efetividade da intervenção nutricional pautada na EM, em 

comparação com a abordagem dietoterápica, sobre os marcadores 

bioquímicos associados ao DM (glicemia, hemoglobina glicada, 

microalbuminúria e TyG). 
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4. METODOLOGIA 

4.1. DESENHO DO ESTUDO  

A presente pesquisa foi realizada com os dados coletados pelo projeto 

intitulado “Efetividade de intervenção nutricional para controle da Hipertensão 

Arterial Sistêmica na Atenção Primária à Saúde: inovadora pautada na Entrevista 

Motivacional e no Guia Alimentar vs. convencional dietoterápica- HipertenSUS”, que 

teve como objetivo principal a avaliação da efetividade da intervenção nutricional 

pautada em EM e no Guia Alimentar da População Brasileira para o controle da HAS 

e a redução do consumo de alimentos ultraprocessados em usuários da Atenção 

Primária à Saúde (APS) do município de Ouro Preto-MG. 

O presente estudo possui caráter longitudinal. A população estudada foi 

composta por indivíduos diagnosticados com HAS, usuários de seis unidades da 

APS de Ouro Preto-MG. Os participantes foram distribuídos em Grupo Dietoterapia 

(GD) e em Grupo Motivacional (GM). As Unidades Básicas de Saúde (UBS) foram 

randomizadas em uma proporção 1:1, em que três UBS realizaram os atendimentos 

do GD e em outras três UBS realizaram os atendimentos do GM, conforme a renda 

média do setor censitário.  

A pesquisa foi realizada entre 2022 e 2023. Os participantes foram avaliados 

na linha de base (T0), quanto a dados sociodemográficos, condições de saúde e 

exames bioquímicos. Após seis meses de intervenção (T6), os participantes foram 

reavaliados quanto aos mesmos dados. Durante a intervenção nutricional, os 

participantes receberam atendimentos individuais mensais e um retorno após 15 

dias da primeira consulta, em ambos os grupos.  

 

4.2. POPULAÇÃO DO ESTUDO 

Adotou-se os mesmos critérios de elegibilidade utilizados no projeto 

“HipertenSUS”. Para participar do estudo, os indivíduos precisavam atender a alguns 

critérios específicos, sendo eles: possuírem mais de 20 anos e serem 

diagnosticados com HAS. Os critérios de exclusão considerados foram: presença de 

doenças cardiovasculares (angina, infarto, insuficiência cardíaca, aterosclerose, 
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doença vascular periférica); doença cérebro vascular isquêmica; doenças crônicas 

hepáticas, renais ou infecciosas avaliadas pela história médica; mudanças de 10% 

do peso corporal nos dois meses anteriores à pesquisa; pessoas em uso de anti-

inflamatórios; mulheres em reposição hormonal, gestante ou lactante; portadores de 

necessidades especiais; doença de Alzheimer, deficiência cognitiva grave ou 

expectativa de vida menor que a duração de acompanhamento do estudo; e aqueles 

que apresentassem dificuldades cognitivas, pois poderia impossibilitar o 

preenchimento de questionários.  

O cálculo da amostra foi realizado considerando o tamanho do efeito 

esperado para a PA, variável desfecho do projeto “HipertenSUS”. Com base em um 

nível de significância de 5%, um poder de 90% e uma taxa de abandono de 35%, 

estimou-se uma amostra inicial total de 174 pessoas, sendo divididas igualmente 

entre os grupos.  

 

4.3. INTERVENÇÃO NUTRICIONAL 

A intervenção nutricional foi estruturada em dois grupos, denominados GM e 

GD. Em ambos os grupos, realizou-se atendimento individual centrado no usuário, 

em sete encontros, ao longo de seis meses. Os atendimentos foram realizados por 

nutricionistas, previamente treinados conforme o tipo de abordagem a ser aplicada 

em seu respectivo grupo de atuação. Vale destacar que, o GM recebeu capacitação 

e supervisão de um profissional certificado na metodologia de EM. 

O GD foi submetido a atendimentos nutricionais convencionais, com base na 

dietoterapia vigente para a HAS e as recomendações da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia (Barroso et al., 2021). No retorno, após 15 dias da primeira consulta, 

cada participante recebeu um plano dietético, elaborado conforme o seu gasto 

energético total e necessidades, sendo que, para aqueles com excesso de peso, 

estabeleceu-se uma restrição diária de 500 kcal. Além disso, os participantes 

receberam orientações nutricionais sobre o consumo de sódio, alimentos ricos em 

lipídios, frutas e hortaliças, e sobre a leitura de rótulos nutricionais. 



 
 

22 
 

 
 

Por sua vez, a intervenção aplicada ao GM fundamentou-se na EM, uma 

metodologia dialógica e problematizadora baseada nos princípios de Paulo Freire, 

bem como nas diretrizes do Guia Alimentar para a População Brasileira (Brasil, 

2014). Para os atendimentos, foi elaborado um baralho temático abrangendo 

assuntos relacionados ao manejo da HAS, sendo: consumo de sal; embutidos; 

refrigerantes e outras bebidas açucaradas; frutas, verduras e legumes; água; doces; 

feijão; alimentos ricos em gordura e frituras; café e produtos com cafeína; laticínios, 

carnes e ovos; e consumo de bebidas alcoólicas. A cada consulta era solicitado que 

o participante escolhesse duas cartas com temas diferentes e novos, sobre os quais 

eram dialogados, e traçava-se um plano de ação, juntamente com o usuário, para a 

mudança de hábito desejada.  

No GM, os participantes também fizeram parte de ações de educação 

nutricional. Essas ações envolveram o uso de diferentes recursos, como mensagens 

via WhatsApp, podcasts, vídeos, materiais educativos impressos e a realização de 

duas oficinas culinárias. As estratégias educativas foram estruturadas a partir dos 

conteúdos da segunda edição do Guia Alimentar para a População Brasileira (Brasil, 

2014), abordando temas como: classificação dos alimentos conforme o grau de 

processamento; desenvolvimento de habilidades culinárias voltadas à redução do 

consumo de alimentos ultraprocessados; valorização da culinária regional de acordo 

com as recomendações do Guia; combinações alimentares, formas de preparo, 

diversidade e substituição de alimentos, além da organização de refeições e 

cardápios; autonomia nas escolhas alimentares; alimentação em eventos sociais; 

planejamento alimentar desde a compra até o preparo dos alimentos; identificação 

de locais de aquisição de alimentos em Ouro Preto, incluindo hortas domésticas 

(ervas aromáticas); interpretação de rótulos e compreensão das estratégias de 

publicidade alimentar; e a prática de atenção plena durante as refeições, 

considerando o ambiente e a companhia, entre outros aspectos. 

 

     4.4. COLETA DE DADOS  

A coleta de dados sociodemográficos e de condições de saúde foi realizada 

pelos nutricionistas previamente treinados. Os questionários foram aplicados em 
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entrevista face a face, com questões elaboradas com base em estudos nacionais 

como o VIGITEL (Brasil, 2023), a Pesquisa de Orçamentos Familiares (IBGE, 2020) 

e a Pesquisa Nacional de Saúde (IBGE, 2021). Os questionários aplicados na linha 

de base e no seguimento após seis meses de intervenção são apresentados nos 

ANEXOS A e B, respectivamente. 

Para a coleta de dados sociodemográficos, os indivíduos foram questionados 

sobre idade, sexo (feminino; masculino), cor da pele (branco; pardo; negro; amarelo 

(asiático); indígena), e escolaridade (analfabeto ou fundamental incompleto; 

fundamental completo ou médio incompleto; médio completo ou superior incompleto; 

superior completo ou pós-graduação completa ou incompleta).  

Em relação à coleta da PA, esta foi aferida três vezes, com o paciente 

sentado, com as pernas descruzadas e em silêncio, foi utilizado um 

esfigmomanômetro digital da marca Omron®. Posteriormente, os participantes foram 

classificados em: PA controlada, quando < 140/90 mmHg; ou PA descontrolada, 

quando PAS ≥ 140 mmHg e/ou PAD ≥ 90mmHg (Barroso et al., 2021). 

 A avaliação antropométrica foi realizada baseando-se nas recomendações do 

Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) (Brasil, 2004, 2008). O peso 

foi aferido utilizando-se de uma balança digital, com o indivíduo em pé, centralizado 

na plataforma, de forma ereta, sem calçados, nem adereços e com roupas leves, 

com os braços relaxados e olhar fixo no horizonte. Já a estatura foi aferida com o 

antropômetro vertical com os pacientes em posição ereta, com os pés sem sapatos, 

unidos de forma paralela em direção oposta ao antropômetro vertical. O IMC foi 

obtido através dos dados de peso e estatura, utilizando a fórmula 

[(IMC=peso(kg)/altura(m)²]. Em seguida, os participantes foram classificados em: 

baixo peso, se adulto com IMC < 18,5 kg/m² ou se idoso com mais de 60 anos com 

IMC < 22 kg/m²; eutrofia, se adulto com IMC entre 18,5 kg/m² e 24,99 kg/m² e se 

idoso com IMC entre 22 kg/m² e 26,99 kg/m²; e excesso de peso, se adulto com IMC 

≥ 25 kg/m² e se idoso com IMC ≥ 27 kg/m² (Lipschitz, 1994; WHO, 1995). 

A coleta de sangue foi realizada após 12 horas de jejum, de acordo com a 

disponibilidade do paciente, por profissional de saúde habilitado. Para a coleta, 

foram empregados dois tubos a vácuo para a obtenção de soro e plasma, sendo que 



 
 

24 
 

 
 

um deles continha EDTA. Após a coleta, as amostras foram centrifugadas a 3500 

rpm a 10°C por 15 minutos para separar o soro do plasma, sendo então 

armazenadas a -80°C até as análises. Os pacientes receberam orientações sobre 

como realizar a coleta da urina, que foi utilizada para avaliar os níveis de 

microalbuminúria. 

Os exames bioquímicos realizados incluíram a análise da glicemia de jejum, 

HbA1c, triglicerídeos e microalbuminúria. A glicemia e os triglicerídeos foram 

quantificados utilizando kits comerciais por meio de reação enzimática-colorimétrica. 

Já a HbA1c foi obtida por reação de aglutinação antígeno específica em látex. 

Enquanto a microalbuminúria foi determinada por imunoturbidimetria, utilizando 

também kits comerciais, conforme as instruções dos fabricantes. 

Para o cálculo do TyG, foram utilizados os valores de triglicerídeos e glicose 

em jejum e aplicados na fórmula [TyG=ln(Triglicerídeos em jejum (mg/dL)×Glicose 

em jejum (mg/dL))/2], onde "ln" representa o logaritmo natural.  

Os participantes também foram questionados sobre o uso de hipoglicemiantes 

e insulina. Posteriormente, foram classificados em sem diabetes ou em com 

diabetes/pré-diabetes, se apresentaram autorrelato de DM ou hemoglobina glicada ≥ 

5,7% (Rodacki et al., 2024) ou glicemia de jejum ≥ 100 mg/dL (Rodacki et al., 2024) 

ou uso de hipoglicemiante ou uso de insulina. 

 

4.5. ANÁLISE DE DADOS  

 As análises estatísticas foram realizadas no programa STATA versão 15.1. 

Foi considerado um nível de significância de 5%. Os valores das variáveis de 

interesse foram expressos em frequências absolutas e relativas, médias e intervalo 

de confiança de 95%, medianas e percentis 25 (P25) e 75 (P75). A distribuição dos 

dados, em variáveis quantitativas, foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk e análise de 

histogramas, boxplots e Q-Qplots. Também, foram utilizados os testes estatísticos: 

Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher (comparação de proporções em 

amostras independentes), t Student simples ou Mann-Whitney (comparação de 
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médias ou medianas de amostras independentes) e teste Wilcoxon (comparação de 

medianas de duas amostras dependentes). 

 

4.6. QUESTÕES ÉTICAS 

Após os participantes estarem devidamente esclarecidos sobre os objetivos e 

métodos do estudo, os mesmos assinaram um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (ANEXO C), aceitando participar da pesquisa. Além disso, o 

presente trabalho faz parte do projeto “HipertenSUS”, aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto (CAAE: 

42858120.9.0000.5150) (ANEXO D).  
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5. RESULTADOS 

O estudo contou com 195 (GD: 97; GM: 98) participantes na linha de base, 

sendo desses 89 sem diagnóstico de diabetes e 106 com diagnóstico de diabetes ou 

pré-diabetes. Após a perda de participantes, devido a desistências e a não coleta de 

sangue e/ou urina no início e ao final da intervenção (após seis meses), a amostra 

foi de 116 (GD: 67; GM: 49) indivíduos com dados de glicemia, HbA1c e 

triglicerídeos, e 119 (GD:  66; GM: 53) com dados de microalbuminúria.      

 Na linha de base, a amostra total foi composta em sua maioria por pessoas 

do sexo feminino (78,97%), pardas (43,08%), com ensino superior completo ou 

superior incompleto (36,41%), com PA controlada (56,41%) e com excesso de peso 

(76,41%). A idade média da amostra total foi de 57,44 anos. Ao comparar os 

indivíduos identificados sem diabetes e os com diabetes/pré-diabetes, houve 

diferença significativa somente entre a idade dos grupos (P-valor = 0,010), com uma 

média de idade mais elevada entre os com diabetes/pré-diabetes (59,23 anos) 

(Tabela 1). 
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Tabela 1 - Caracterizar a amostra quanto aos dados sociodemográficos e condições 
de saúde na linha de base do projeto “HipertenSUS”. 

Variáveis Total (n=195) Sem Diabetes (n=89) 
Com Diabetes ou Pré 

Diabetes (n=106) 
P-

valor 

Sexo¹     

Feminino 154 (78,97%) 74 (83,15%) 80 (75,47%) 
0,190 

Masculino 41 (21,03%) 15 (16,85%) 26 (24,53%) 

Idade² 57,44 (55,89-58,99) 55,25 (52,84 - 57,65) 59,28 (57,29 - 61,27) 0,010 

Cor da pele³     

Branco 46 (23,59%) 26 (29,21%) 20 (18,87%) 

0,215 

Pardo 84 (43,08%) 34 (38,20%) 50 (47,17%)  

Negro 63 (32,31%) 28 (31,47%) 35 (33,02%) 

Amarelo (asiático) 1 (0,51%) 0 (0,00%) 1 (0,94%) 

Indígena 1 (0,51%) 1 (1,12%) 0 (0,00%) 

Escolaridade¹     
Analfabeto ou 
fundamental 
incompleto 70 (35,90%) 28 (31,46%) 42 (39,62%) 

0,343 

Fundamental 
completo ou médio 
incompleto 29 (14,87%) 12 (13,49%) 17 (16,04%) 
Médio completo ou 
superior 
incompleto 71 (36,41%) 34 (38,20%) 37 (34,91%) 
Superior completo 
ou pós-graduação 
completa ou 
incompleta 25 (12,82%) 15 (16,85%) 10 (9,43%) 

Pressão Arterial¹    
 

Controlada 110 (56,41%) 51 (57,30%) 59 (55,66%) 
0,818 

Descontrolada 85 (43,59%) 38 (42,70%) 47 (44,34%) 

Índice de Massa 
Muscular¹ 

    

Baixo peso 6 (3,08%) 2 (2,25%) 4 (3,77%) 

0,810 Eutrofia 40 (20,51%) 19 (21,35%) 21 (19,81%) 

Excesso de peso 149 (76,41%) 68 (76,40%) 81 (76,42%) 

Grupo de 
Intervenção 

    

Grupo Dietoterapia 98 (50,26%) 39 (43,82%) 59 (55,66%) 

0,100 Grupo 
Motivacional 

97 (49,74%) 50 (56,18%)  47 (44,34%) 

 ¹Valores expressos em frequência absoluta e relativa (n - %); P-valor obtido pelo Teste Qui-
Quadrado de Pearson. ²Valores expressos em média e intervalo de confiança de 95%; P-valor obtido 
pelo Teste T-student. ³Valores expressos em frequência absoluta e relativa (n - %); P-valor obtido 
pelo Teste Exato de Fisher. P-valor significativo destacado em negrito. 
 

Ao analisar a amostra total, que permaneceu até o final do estudo e 

apresentou dados bioquímicos em ambos os tempos, foi observada a redução 
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significativa da glicemia (P-valor = 0,005), aumento significativo da HbA1c (P-valor < 0,001) e redução significativa da 

microalbuminúria (P-valor = 0,023), ao comparar a linha de base com o seguimento após seis meses de intervenção. Ao comparar 

a linha de base com o seguimento de participantes identificados como sem diabetes, houve apenas aumento significativo da 

HbA1c (P-valor < 0,001). Já ao comparar a linha de base com o seguimento de participantes diagnosticados como com diabetes 

ou pré-diabetes, foi encontrada redução significativa da glicemia (P-valor = 0,002), aumento significativo da HbA1c (P-valor < 

0,001) e redução significativa do TyG (P-valor = 0,022).  Quando comparados os grupos da linha de base, sem diabetes ou com 

diabetes/pré-diabetes, foram encontradas relações significativas para glicemia (P-valor < 0,001), HbA1c (P-valor <0,001) e TyG (P-

valor = 0,001). Quando comparados os grupos seguimento, sem diabetes ou com diabetes/pré-diabetes, foram encontradas 

relações significativas para glicemia (P-valor < 0,001), HbA1c (P-valor < 0,001) e TyG (P-valor = 0,019) (Tabela 2).  

 

Tabela 2 - Efetividade de intervenção nutricional sobre marcadores bioquímicos associados ao diabetes em pessoas 
diagnosticadas com hipertensão, com e sem diagnóstico de DM ou pré-diabetes, participantes do projeto “HipertenSUS”. 

Variáveis 

Total (n=116*) Sem Diabetes (n=48*) Com Diabetes ou Pré Diabetes (n=68*) 
P-

valor** 
P-

valor*** Linha de 
Base 

Seguimento P-valor 
Linha de 

Base  
Seguimento  P-valor Linha de Base Seguimento P-valor 

Marcadores de 
diabetes 

                

Glicemia (mg/dL) 
87,00 

(79,00-103,50) 
85,00 

(77,00-99,00) 
0,005‡ 

79,50 
(76,00-83,5) 

77,00 
(74,50-85,50) 

0,619‡ 
99,00 

(87,00-116,50) 
91,00 

(82,50-108,00) 
0,002‡ <0,001‖ <0,001‖ 

Hemoglobina 
Glicada (%) 

5,68 
(5,45-6,06) 

5,91 
(5,65-6,37) 

<0,001‡ 
5,43 

(5,15-5,55) 
5,67 

(5,37-5,87) 
<0,001‡ 

5,93 
(5,73-6,47) 

6,25 
(5,88-6,67) 

<0,001‡ <0,001‖ <0,001‖ 

TyG - Índice 
Triglicerídeo-
Glicose  

8,44 
(8,16-8,87) 

8,38 
(7,99-8,87) 

0,058‡ 
8,23 

(8,04-8,54) 
8,33 

(7,84-8,64) 
0,878‡ 

8,63 
(8,24-9,04) 

8,41 
(8,13-9,04) 

0,022‡ 0,001‖ 0,019‖ 

Microalbuminúria 
(mcg/mg creat)* 

5,00 
(3,00-10,00) 

4,00 
(2,00-6,00) 

0,023‡ 
5,00 

(3,00-7,00) 
4,00 

(1,00-7,00) 
0,247‡ 

6,00 
(3,00-10,00) 

4,00 
(2,00-6,00) 

0,051‡ 0,294‖ 0,799‖ 

Valores expressos em mediana e P25-P75. *n com dados de microalbuminúria= 119 (n sem diabetes = 50; n com diabetes ou pré-diabetes = 69). **P-valor 
entre os grupos linha de base. ***P-valor entre os grupos seguimento. ‡ Teste Wilcoxon. ‖ Teste Mann-Whitney. P-valor significativo destacado em negrito. 
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Realizou-se também a avaliação das intervenções aplicadas, por meio da análise dos marcadores bioquímicos associados 

ao DM. No GD, ao comparar a linha de base com o seguimento após seis meses de intervenção, foi encontrado um aumento 

significativo apenas para HbA1c (P-valor < 0,001). Já no GM, ao comparar a linha de base com o seguimento, foi observada 

redução significativa da glicemia (P-valor = 0,008), aumento significativo da HbA1c (P-valor < 0,001) e redução significativa da 

microalbuminúria (P-valor = 0,034).  Quando comparados os grupos linha de base e seguimento de ambas as intervenções, não 

foram encontradas relações significativas (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Efetividade da intervenção nutricional pautada na Entrevista Motivacional, em comparação com a abordagem 
dietoterápica, sobre os marcadores bioquímicos associados ao diabetes, em participante do projeto “HipertenSUS”. 

Variáveis 
Grupo Dietoterapia (n=67*) Grupo Motivacional (n=49*) P-

valor** 
P-

valor*** Linha de Base  Seguimento  P-valor Linha de Base Seguimento P-valor 

Marcadores de 
diabetes 

        
    

Glicemia (mg/dL) 84,00 (79,00-99,00) 85,00 (78,00-101,00) 0,123‡ 89,00 (80,00-106,00) 84,00 (76,00-92,00) 0,008‡ 0,417‖ 0,538‖ 

Hemoglobina 
Glicada (%) 

5,72 (5,55-6,07) 5,99 (5,73-6,40) <0,001‡ 5,57 (5,36-5,94) 5,77 (5,56-6,19) <0,001‡ 0,136‖ 0,048‖ 

TyG - Índice 
Triglicerídeo-Glicose  

8,48 (8,16-8,91) 8,39 (8,03- 8,94) 0,139‡ 8,33 (8,17-8,72) 8,37 (7,97-8,74) 0,216‡ 0,446‖ 0,719‖ 

Microalbuminúria 
(mcg/mg creat)* 

4,00 (3,00-9,00) 4,00 (2,00-6,00) 0,279‡ 5,00 (4,00-10,00) 4,00 (2,00-8,00) 0,034‡ 0,108‖ 0,722‖ 

Valores expressos em mediana e P25-P75. *n com dados de microalbuminúria= 119 (n Grupo Dietoterapia = 66; n Grupo Motivacional = 53). **P-valor entre 
os grupos linha de base; ***P-valor entre os grupos seguimento. ‡ Teste Wilcoxon. ‖ Teste Mann-Whitney. P-valor significativo destacado em negrito. 
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6. DISCUSSÃO  

Com destaque para o principal achado deste estudo, observou-se que os 

indivíduos que receberam intervenção nutricional pautada na EM apresentaram 

redução em dois parâmetros bioquímicos, sendo a glicemia e a microalbuminúria. 

Entretanto, aqueles que receberam a dietoterapia convencional para HAS não 

apresentaram redução significativa nos marcadores bioquímicos analisados. 

Apesar de não ter sido encontrada diferença significativa entre os 

seguimentos do GD e do GM, fica claro que o GM individualmente apresentou 

melhora em mais parâmetros bioquímicos associados ao DM. O potencial da 

aplicação da EM é reforçado por Lima e colaboradores (2021), por indicarem que a 

EM é uma técnica eficaz para a mudança de comportamento entre os pacientes, 

podendo ser um método eficiente para o tratamento da DM (Lima et al., 2021). 

Nesse sentido, a literatura demonstra que a EM pode ser aplicada como uma 

ferramenta para mudanças no estilo de vida, e consequentemente, controle da DM e 

da HAS, por mostrar-se como uma intervenção de baixo custo e com potencial 

benéfico no manejo dessas doenças (Steffen et al., 2022). Tendo em vista que a DM 

e a HAS estão relacionadas com o excesso de peso, também vale destacar que em 

estudo realizado por Finger e Potter (2011) é mostrado o efeito da EM sobre a 

redução do peso, por meio da mudança dos hábitos alimentares, assim indivíduos 

tratados por meio da EM tendem a aumentar seu interesse sobre a alimentação e 

com isso passam a ter um estilo de vida mais saudável (Finger; Potter, 2011). Essa 

melhora dos hábitos alimentares causada pela EM pode contribuir para a melhora 

dos parâmetros bioquímicos, como foi mostrado no presente estudo.   

Dessa forma, a EM pode ser uma alternativa para a melhora do engajamento 

ao tratamento de DCNT, se houver a devida motivação e colaboração do paciente. 

Assim como, no presente estudo obteve-se resultados positivos com o uso da EM, o 

estudo realizado por Menezes e colaboradores (2022), também mostra uma melhora 

significativa no tratamento de idosos com DCNT quando submetidos à EM, os 

resultados indicaram mudança do comportamento alimentar da população estudada, 

sendo de grande importância o engajamento dos profissionais de saúde envolvidos 

(Menezes et al., 2022).  
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Além disso, os resultados encontrados no presente estudo mostraram que o 

acompanhamento nutricional, independentemente do tipo de intervenção utilizado, 

ocasionou a redução de dois marcadores bioquímicos associados ao DM, a glicemia 

e o TyG, em indivíduos diagnosticados com HAS e DM ou pré-diabetes. Enquanto, 

entre os participantes sem diabetes não houve redução significativa de nenhum 

marcador bioquímico. 

A melhora em mais parâmetros bioquímicos nos pacientes com diabetes ou 

pré-diabetes do que no grupo sem diabetes, pode ser explicada pelo maior 

cumprimento do tratamento, por já terem duas comorbidades que podem ser 

associadas com a alimentação. Por isso, tendem a ter uma maior entrega ao 

tratamento, visto que os mesmos na maioria dos casos já possuem um estilo de vida 

adaptado para as necessidades exigidas pelas DCNT, sabendo que os riscos de 

agravos de saúde já estão presentes em sua vida, por outro lado, pacientes que 

ainda não possuem o DM, lidam apenas com os agravos causados pela HAS e 

tendem a focar mais no tratamento da sua doença de base (Sancho et al., 2023). 

Por outro lado, este achado indica o efeito benéfico que o acompanhamento 

nutricional pode ter sobre marcadores bioquímicos associados ao DM e, 

consequente, sobre suas complicações. O Ministério da Saúde enfatiza que 

indivíduos diagnosticados com DM, devem consumir calorias suficientes para 

manterem-se eutróficos, com uma alimentação nutricionalmente equilibrada, o que 

se reflete na melhora dos exames bioquímicos (Brasil, 2000). A literatura enfatiza 

que uma dieta nutricionalmente equilibrada, com carboidratos, proteínas e lipídios de 

boa qualidade, podem ajudar a manter os níveis glicêmicos dentro do esperado 

(Santos et al., 2023). O estudo realizado por Conceição e Borges (2021), destaca 

como alimentos funcionais, como as fibras dietéticas, encontradas em frutas, 

leguminosas e cereais, produzem vários efeitos fisiológicos no organismo, dentre 

eles o controle da glicemia, podendo melhorar os exames e a saúde de pessoas 

com DM, evitando complicações que estão associadas à doença, como nefropatia, 

neuropatia, retinopatia, hipoglicemia, hiperglicemia, problemas cardíacos e a 

desidratação intra e extracelular (Conceição e Borges, 2021).   

Vale destacar que, houve diferença significativa, entre a linha de base e entre 

o seguimento dos participantes sem diabetes e dos com diabetes/pré-diabetes, para 
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glicemia, HbA1c e TyG. O que já era de se esperar, visto que indivíduos 

diagnosticados com DM têm os marcadores associados à doença mais elevados, 

devido às suas consequências e complicações (Souza et al., 2021). 

Além do discutido, os resultados deste estudo encontraram o aumento 

significativo da HbA1c, entre a linha de base e o seguimento após seis meses de 

intervenção, em participantes do GD, do GM, sem diabetes e com diabete/pré-

diabetes. Faz-se a ressalva de que a HbA1c, reflete a glicemia nos último três meses 

aproximadamente, não representando o momento exato da análise bioquímica 

(Andrade et al., 2024). Portanto, como a intervenção foi de seis meses, o resultado 

pode não refletir o que foi alcançado ao final dos acompanhamentos nutricionais. 

Entretanto, salienta-se que a mediana da HbA1c dos participantes se manteve 

abaixo do ponto de corte para diagnóstico em todos os grupos, ou seja, ≥ 6,5% 

(Rodacki et al., 2024).   

Para mais, os achados do presente estudo, mostram que a média de idade foi 

menor para os participantes sem diabetes (55,25 anos), o que pode ser justificado 

pelo aumento da prevalência de DCNT com o envelhecimento populacional. Com a 

redução da mortalidade precoce e o aumento do envelhecimento populacional, as 

DCNT tendem a ser mais comuns em indivíduos idosos, devido à exposição aos 

fatores de risco que levam ao desenvolvimento de tais doenças (Silva et al., 2015). 

De acordo com estudo realizado por Santos e colaboradores (2021), a idade está 

diretamente ligada à prevalência de DM e HAS, visto o aumento da prevalência geral 

de DM de 9,4% para 22,6% em indivíduos com mais de 60 anos e o aumento da 

prevalência geral de HAS de 24% para 60,9% na população idosa. A coexistência 

das duas patologias também fica mais comum ao decorrer do envelhecimento, 

aumentando o risco de complicações e morbidades associadas (Santos et al., 2021). 

O presente estudo apresentou como limitação as perdas de participantes ao 

longo do seguimento, assim como, a não realização de análises bioquímicas durante 

e alguns meses após o fim da intervenção, o que permitiria investigar com maior 

exatidão a efetividade das intervenções. Como pontos fortes, destaca-se o fato de 

ser um estudo longitudinal, o que permite analisar a mudança dos padrões 

bioquímicos ao longo do tempo, além do fato de ser um estudo de intervenção, 

possibilitando investigar diferentes abordagens nutricionais, de modo a favorecer o 
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trabalho de profissionais de saúde e o maior comprometimento dos pacientes com o 

tratamento para DM e HAS.  

Diante do exposto, o acompanhamento nutricional mostrou-se relevante para 

pacientes identificados com HAS e DM ou pré-diabetes, uma vez que apresentou 

efetividade para a redução da glicemia e do TyG. Além disso, pode-se notar que a 

intervenção nutricional pautada na EM teve maior efetividade ao melhorar mais 

marcadores bioquímicos associados ao DM, do que a abordagem nutricional 

baseada na dietoterapia convencional para HAS. Assim, a EM mostra-se um 

potencial método de abordagem em atendimentos nutricionais voltados para DM e 

HAS. 
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7. CONCLUSÃO 

Conclui-se que o acompanhamento nutricional apresentou efetividade para a 

melhora da glicemia e do TyG em pessoas diagnosticadas com HAS e DM ou pré-

diabetes, indicando a sua importância para o controle dessas DCNT. Além disso, a 

intervenção nutricional pautada na EM demonstrou melhora em dois marcadores 

bioquímicos, a glicemia e a microalbuminúria. Enquanto, a abordagem nutricional 

baseada na dietoterapia convencional para HAS não apresentou redução 

significativa em nenhum dos parâmetros bioquímicos analisados. Dessa forma, nota-

se que EM apresentou maior efetividade em melhorar marcadores bioquímicos 

associados ao DM em pessoas diagnosticadas com HAS, do que a dietoterapia.  

Esses resultados podem auxiliar na elaboração de estratégias de saúde, na 

APS, no tratamento nutricional de pacientes diagnosticados com HAS e DM, de 

modo a estimular o comprometimento destes em seguir as recomendações e em 

prol de melhores desfechos clínicos e qualidade de vida dos indivíduos acometidos 

por essas condições. 
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ANEXO A – Questionário aplicado na linha de base do projeto “HipertenSUS” 
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ANEXO B – Questionário aplicado no seguimento do projeto “HipertenSUS” 
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ANEXO C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Projeto 

“HipertenSUS” 
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ANEXO D – Aprovação do Comitê de Ética em Pessoas 

 



 
 

64 
 

 
 

 

 



 
 

65 
 

 
 

 

 



 
 

66 
 

 
 

 

 



 
 

67 
 

 
 

 



 
 

68 
 

 
 

 

 


	6949e03cd4fef50b3179d664d9b98faeaa3e3b27e22809862b03ee189a4172de.pdf
	ea2f9fbebcaff76b2be22640293a15542048c172f785f2dc0a83f427c8e23307.pdf
	6949e03cd4fef50b3179d664d9b98faeaa3e3b27e22809862b03ee189a4172de.pdf

