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Resumo
O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € uma doenca caracterizada pela hiperglicemia

originada de defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina. O acompanhamento
nutricional com uma dieta balanceada e a pratica regular de atividades fisicas tem
papel fundamental no controle e prevencao da doenca. Um dos fatores de risco dos
individuos com DM2 é o sobrepeso ou obesidade apresentados por eles em conjunto
com um estilo de vida sedentario. No presente trabalho foi realizado uma revisao
sistematica de literatura com principal objetivo de apresentar a essencialidade da
mudanca do estilo de vida e a importancia, sobretudo, da perda de peso com o manejo
nutricional correto como fator primordial na prevencéo e tratamento do DM2. O estudo
revela que a diversas dietas apresentam bons resultados no DM2, entre elas estao a
dieta mediterranea tradicional. O cuidado especial com gorduras saturadas, acucares,
alimentos industrializados e a ado¢cédo de uma alimentacéao rica em fibras, vitaminas e
minerais provenientes das frutas, verduras e legumes sédo grandes aliados na perda
de peso, controle da doenca e reducdo de maiores riscos de saude, gerando assim,
maior expectativa de vida na populacao diabética.

Palavras-Chave: Diabetes mellitus tipo 2; estilo de vida; dieta mediterranea; exercicio

fisico; obesidade.



Abstract

Type 2 diabetes mellitus (DM2) is a disease characterized by hyperglycemia
originating from defects in insulin secretion and/or action. The nutritional monitoring
with a balanced diet and the regular practice of physical activities play a fundamental
role in the control and prevention of the disease. One of the risk factors for individuals
with DM2 is overweight or obesity presented by them together with a sedentary
lifestyle. In the present work, a systematic review of literature was carried out with the
main objective of presenting the essentiality of lifestyle changes and the importance,
especially, of weight loss with the correct nutritional management as a primary factor
in the prevention and treatment of DM2. The study reveals that several diets have good
results in DM2, among them the traditional Mediterranean diet. The special care with
saturated fats, sugars, processed foods, and the adoption of a diet rich in fiber,
vitamins, and minerals from fruits, vegetables, and legumes are great allies in weight
loss, disease control, and reduction of greater health risks, thus generating a longer
life expectancy in the diabetic population.
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Introducéo

O aumento da expectativa de vida da populac&o contribuiu para uma transicao
no perfil de morbimortalidade, no qual as doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT)
passaram a ser a principal causa de morte no mundo. Dentre as DCNT, o diabetes
mellitus (DM) é considerado como um grande problema na saude publica, por sua
elevada prevaléncia sendo um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares e acidente vascular encefalico (ROSSANEIS, 2019).

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crbénica que consiste em um disturbio
metabdlico sendo caracterizado pelas altas concentracdes de glicose sanguinea
resultantes de defeitos na secrecao da insulina, na acéo da insulina ou em ambos. O
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é considerado, epidemiologicamente, a doenca do
século XXI e representa 90% a 95% de todos os casos diagnosticados de diabetes.
Esta é uma doenca progressiva que em muitos casos esta presente muito antes do
seu diagnostico (FRANZ, M. J, et al. 2018). Segundo Diretrizes da Sociedade



Brasileira de Diabetes, 2020 a contribuicdo para o desenvolvimento do DM2 esta
relacionada a maus habitos dietéticos, sedentarismo e obesidade.

O DM2 esta associado a fatores hereditarios, comportamentais e
socioeconémicos. O controle da doenca tem como base as acfes individuais de
autocuidado, juntamente com o apoio constante da equipe multiprofissional de saude
que realiza as orientacdes referentes a medicacdo especifica, dieta adequada e a
pratica de exercicio fisico (ROSSANEIS, 2019).

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020 o DM2 pode
ser retardado ou evitado por mudangcas comportamentais, que incluem alimentacéo
saudavel, atividade fisica e o emagrecimento. Estudos sugerem que a perda de peso
seja a principal forma de reduzir o risco de diabetes. O cuidado nutricional em DM é
um dos pilares que trazem o maior desafio ao paciente pois se refere a mudanca no
estilo de vida e esta envolvido na prevencdo e/ou controle das complicacbes em
pacientes diabéticos.

O trabalho tem como objetivo apresentar a essencialidade da mudanca do
estilo de vida, a importancia da perda de peso e o manejo nutricional como fator

primordial na prevencéao e tratamento do DM2.

Materiais e métodos
O trabalho foi realizado por meio de uma reviséo sistematica da literatura, nas

bases de pesquisa on-line como Scielo, PubMed, Lilacs, livros, artigos que

apresentassem relacéo entre Diabetes Mellitus e Obesidade, utilizando as seguintes

palavras-chaves: Diabetes Mellitus, Diabete tipo 2, Hiperglicemia, obesidade, DM2.
Como base para escolhas, foram selecionados artigos disponiveis e publicados

na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, no periodo de 2011 até 2021.

Resultado e discusséo

Atualmente em torno de 425 milhdes de adultos sofrem DM, esse numero
atinge dimensdo epidémica, o que significa que a prevencdo e o tratamento do
diabetes sédo hoje em dia um dos principais objetivos das politicas publicas de saude.
Estima-se que em 2035 afete 592 milhdes de individuos, ou seja, 10,1% da populagéo
global. Portanto ha necessidade de acfes preventivas para reduzir o avango continuo

desta doenca e suas complicacdes associadas. Individuos com DM s&o considerados



uma populacéo vulneravel devido as diversas comorbidades e sua expectativa de vida
é reduzida aproximadamente em seis anos, devido a diabetes aumentar o risco de
doengas cardiovasculares e outras doencas (PELAEZ et al., 2020).

O predominio de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) atingiu altas proporcdes e além
disso, espera-se que 0s casos de diabetes continuem aumentando no mundo inteiro.
(JAVEED et al., 2018).

A classificacao etiolégica do DM inclui: DM tipol, DM tipo 2, Diabetes Mellitus
Gestacional entre outros tipos de diabetes. O Método de diagnosticos para diabetes
representa a hemoglobina glicada (A1C) >6,5%; glicemia em jejum >126 mg/dL;
glicemia 2h apos a sobrecarga com 75¢g de glicose >200 mg/dL e glicemia ao acaso
>200 mg/dL (FREITAS, 2020).

O Diabetes Mellitus tipo 2 corresponde 90 a 95% de todos os casos de DM. O
DM tipo 2 costuma ter inicio indicioso e sintomas mais leves. Geralmente manifesta-
se em individuos a partir da quarta década de vida com longa histéria de excesso de
peso e com histéria familiar de DM tipo 2. No entanto, com a epidemia de obesidade
atingindo criancas, observa-se um aumento na ocorréncia de diabetes em jovens, até
mesmo em criancas e adolescentes (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2020).

O DM2 se desenvolve por meio de hiperglicemia em jejum e pés-prandial, que
€ o principal contribuinte para a consequéncia de inUmeras complicacbes e co-
morbidade com risco de vida. A causa da hiperglicemia no DM2 é uma acao
multifatorial. No entanto pode ser uma deficiéncia progressiva na sensibilidade a
insulina, ou seja, resisténcia a insulina (JAVEED et al., 2018).

Nas ultimas décadas, houve um aumento significativo no sobrepeso e
obesidade, caracterizando a obesidade ndo s6 como uma doenca crbnica, mas
também como uma epidemia global. O aumento do excesso de peso ocorreu,
principalmente, devido ao crescimento das dietas rica em gorduras, agucares,
alimentos refinados e da reducéo em carboidratos complexos e fibras, juntamente com
a diminuicdo da atividade fisica, sendo observado principalmente durante a infancia e
a adolescéncia. A obesidade é um fator de risco para diferentes doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), como: doenca coronariana, hipertensdo, diabetes,
dislipidemias, entre outras (MONTEIRO, 2016)



Individuos com diabetes tipo 2 tém maior probabilidade de desenvolver doenca
cardiovascular, ao invés de individuos ndo diabéticos, devido a complexidade
metabdlica e as comorbidades subjacentes incluindo obesidade, resisténcia a insulina,
dislipidemia, hiperglicemia e hipertenséo arterial sistémica (HAS). Niveis elevados de
hemoglobina Alc (HbAlc) sdo carreadoras de inumeras complicacdes em individuos
com diabetes, sabe-se que a atividade fisica frequente, de pelo menos 150 minutos
distribuido por 3 a 7 dias na semana, isoladamente e/ou associada a intervencao
dietética podem auxiliar na reducao da HbAlc (KIRWAN et al., 2018).

TABELA 1 — Fatores de risco para o diabetes melittus tipo 2.

Excesso de peso ou obesidade;

Mulheres com quadro de diabetes gestacional;

Hemoglobina glicada > 5,7%, intolerancia a glicose ou glicose de jejum elevada;
Historico de doencgas cardiovasculares;

Hipertensao;
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Niveis de lipoproteinas de alta densidade (HDL) reduzidos e de lipoproteinas de
baixa densidade (LDL) elevados;

7. Mulheres com sindrome de ovario policistico;

8. Individuos sedentarios;

9. Outras condi¢des clinicas associadas ao diabetes (Exemplo: obesidade mérbida);
10. Idade superior a 45 anos;

Fonte: Adaptado AMERICAN ASSOCIATION, 2017.

Em individuos com diabetes tipo 2 com sobrepeso ou obesidade, a perda de
peso melhora o controle glicémico e reduz a necessidade de medicamentos para
baixar a glicose. Uma perda de peso significativa pode ser alcancada com programas
de estilo de vida que atingem um déficit de energia de 500-700 kcal/dia, na maioria
dos casos é de aproximadamente 1.200 a 1.500 kcal/dia para mulheres e de 1.500 a
1.800 kcal/dia para os homens. A perda de 3 a 5% de peso € o minimo necessario
para qualquer benéfico clinico (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).



De maneira subjetiva, 0 sobrepeso e a obesidade expressam o resultado de
um desequilibrio entre consumo alimentar e o gasto calérico, sendo que a propria
obesidade causa resisténcia a insulina. A maioria das pessoas com DM2 s&o obesas,
entretanto muitas pessoas obesas nunca desenvolveram DM2, portanto pode ser
associado a obesidade com a predisposicdo genética para desenvolver DM2. A
atividade fisica deve ser uma parte do tratamento para individuos com DM2, pois o
controle da glicose sanguinea pode melhorar com atividade fisica, em grande parte
por diminuir a resisténcia a insulina e aumentar a sensibilidade celular. A atividade
fisica pode ajudar também a reduzir os fatores de riscos cardiovasculares, controlar a
massa corporal e melhorar o bem-estar. Evidéncias sugerem que € possivel atrasar
ou controlar os fatores de risco associados a DM com mudancas no estilo de vida,
incluindo padrbes de dieta e exercicio fisico com a ajuda de profissionais da saude
(FRANZ, M. J, et al. 2018).

A atividade fisica € umas das primeiras estratégias de tratamento
recomendadas para pacientes recém-diagnosticados com DM2 e juntamente com a
dieta e a modificacdo do comportamento, € um componente essencial de prevencao
de diabetes tipo 2 e obesidade. Sabe-se que adultos que mantém um estilo de vida
fisicamente ativo podem reduzir o risco de desenvolver tolerancia a glicose diminuida,
resisténcia a insulina e DM2. A atividade fisica aumenta a acao da insulina por meio
de efeitos de curto prazo, principalmente por meio do transporte de glicose
independente da insulina. Estudos demonstraram que apenas 7 dias de treinamento
fisico aerdbio intenso em adultos com diabetes tipo 2 resultam uma melhoria no
controle glicémico, sem qualquer efeito no peso corporal. Embora os beneficios
metabdlicos da atividade fisica sejam impressionantes, os efeitos duram pouco e
comecam a desaparecer em 48 a 98 horas. Ter uma atividade fisica constante &
necessario para manter o ambiente metabdlico favoravel. O exercicio aerobio € uma
forma bem estabelecida de melhorar a hemoglobina glicada (HbAlc). Todos os
exercicios, sejam aerdbicos ou de resisténcia, melhoram o controle glicémico, a
sensibilidade a insulina, capacidade oxidativa e importantes parametros metabdlicos
relacionados (KIRWAN et al., 2018).

O cuidado nutricional de DM é uma das partes mais desafiadoras do tratamento
e da estratégia de mudanca de estilo de vida. O controle metabdlico € muito



importante, pois um bom controle reduz risco de complicagbes microvasculares e
pode minimizar também a probabilidade de doencas cardiovasculares. As escolhas
alimentares promovem resultados direto sobre o equilibrio energético e
consequentemente sobre o peso corporal e 0os niveis pressoricos e de lipidios
plasméticos. (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

A busca por uma alimentacdo de qualidade cresceu na ultima década. A
alimentacao é considerada um dos pilares para a prevencdo do avanco de diversas
doencas, o DM é uma delas. A dieta mediterranea tradicional provou seus beneficios
sobre fatores de risco cardiovascular e, especificamente, sobre o diabetes. A
Federacao Internacional de Diabetes (IDF) confirmou que, individuos com sobrepeso,
dietas ndo saudaveis, sedentarismo e historico familiar de diabetes trazem grandes
chances de desenvolver este disturbio metabolico. As revisbes e meta-analises mais
recentes comparam dietas com baixo teor de gordura ou carboidratos, dietas do tipo
mediterraneo e dietas vegetarianas ou veganas, todas consideradas padrdes
alimentares saudaveis em comparacdo com 0s ocidentais que se baseiam em fast-
food (PELAEZ et al., 2020).

As recomendacfes dietéticas para individuos com DM2 apresentam
basicamente recomenda¢bes de uma dieta saudavel e balanceada. Sobre os
carboidratos deve variar de 45% a 60% do valor energético total (VET), as proteinas
de 15% a 20% do VET e os lipideos de 20% a 35% do (VET). Com isso a
recomendacao de gorduras saturadas e trans nao ultrapassem 5% a 6% do VET, e
que sejam substituidas por gorduras mono e poli-insaturadas. As fibras, necessérias
para reduzirem o indice glicémico dos alimentos e também retardar a acdo dos
carboidratos tem como recomendacdo de 30g até 50g por dia. Sobre os
micronutrientes, € de extrema importancia a ingestao dentro da dieta dos individuos
com DM2. Séo eles: zinco, magnésio, selénio e cromo, que sao nutrientes
considerados anti-inflamatérios, alguns deles envolvidos no metabolismo de
carboidratos, e que podem auxiliar na modulacao e secrecéo da insulina, protegendo
as células hepéaticas e pancreéticas contra radicais livres, sendo assim apresentam
efeito protetor e também preventivo. E por fim, o sédio, que segundo a recomendacéo
desse nutriente deve ser inferior a 2.500mg/dia, e que o consumo de 1.500mg/dia
pode ajudar no controle da presséo arterial (MARREIRO et al. 2019; BLAIR, 2016).



Dietas vegetarianas estao inversamente associadas ao risco de desenvolver
diabetes, a escolha de uma dieta vegetariana se mostra benéfica na melhora dos
sintomas do diabetes. As dietas vegetarianas variam de vegana (sem produtos de
origem animal), ovo-lacto-vegetariana (sem carne animal, porém consome leite e
0V0S), pesco-vegetariana (consome peixe) e semivegetariana (consumo ocasional de
carne). O mais importante das dietas citadas € a inclusdo dos gréos inteiros, frutas e
vegetais, legumes e nozes, além da reducédo das gorduras saturadas e trans (OLFERT
et al., 2018).

Adotar a dieta mediterranea tem sido associado a um risco reduzido de
desenvolver diversas doencas cronicas e um aumento na expectativa de vida. Dados
apresentam efeito benéfico na prevencao de doencgas cardiovasculares, diabetes tipo
2 e obesidade. A dieta mediterranea tem como caracteristicas uma variedade de graos
e leguminosas minimamente processados como alimento basico; uma grande
variedade de vegetais frescos consumidos diariamente, frutas frescas, azeite extra
virgem nozes e sementes, consumo moderado de peixe; produtos lacteos
(essencialmente queijo e iogurte) consumido em pequenas quantidades. Manteiga,
nata e leite com moderacdo. Carnes vermelhas e processadas consumidas em
baixissima frequéncia (apenas uma ou duas vezes por semana) e quantidade. O vinho

consumido junto as refeicdes e em quantidade baixa a moderada (TOSTI et al., 2018).
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Fonte: Old Ways Cultural Food Traditions, 2018.

A dieta mediterranea é conhecida como padrao alimentar e nutricional que
ajuda na prevencdo de DCNT. Uma dieta tipica mediterranea tradicional rica em gréos
inteiros, legumes e frutas secas fornece pelo menos l4gramas (g) de fibra vegetal
para cada 1.000 kcal por dia, o que € mais que o dobro do que é consumido todos os
dias em muitos paises industrializados. Dados de estudos controlados randomizados
indicam que o alto consumo de fibras sollveis em agua (que sdo encontradas em
altas concentracoes em feijoes e frutas) tem um efeito significativo na reducdo do
colesterol. Nesta dieta que também inclui alto consumo de vegetais, gréos inteiros,
legumes, frutas, nozes, sementes e azeite de oliva extra-virgem, e ingestdo moderada

de vinho tinto, é muito rica em vitaminas antioxidantes (B-caroteno, vitamina C,
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vitamina E), folato natural, fitoquimicos (flavonoides) e minerais como o selénio.
Dados de vérios estudos epidemiol6gicos sugerem que pessoas que consomem
dietas de melhor qualidade tém menor inflamacao sistémica, independentemente dos
fatores de risco cardiometabdlicos classicos. No entanto, alguns alimentos e
nutrientes mostraram aumentar a inflamacéo de forma independente. Por exemplo, a
ingestéo de acidos graxos trans foi associada a marcadores inflamatoérios elevados e
a um risco aumentado de desenvolver diabetes tipo 2 (TOSTI et al., 2018).

Uma das recomendacdes para prevencdo do DM2 é que o paciente receba
aconselhamento nutricional através de dieta e pratica de atividade fisica pelos os
profissionais de educacéo fisica. O profissional com maior afinidade para orientar
sobre este tema € o nutricionista. Estudo, que incluiu 69 meta-analises, foi realizado
com 22.009 participantes com média de idade de 52 anos, sendo a maioria do sexo
feminino. Com objetivo de identificar se existia diferenca de resultado entre as
intervencdes realizados pelo nutricionista comparando com o0 ndo especializado em
nutricdo. Um dos resultados desse estudo concluiu-se que as intervencdes feitas pelo
profissional nutricionista tiveram mais eficAcia na perca de peso do que em
comparacao com outros individuos na entrega de intervencdo. E que a intervencao
realizada por meios tecnoldgicos (consulta online, video chamada entre outros) tem
mais beneficio que em comparacdo com programas entregues pessoalmente (SUN et
al., 2017).

Um estudo transversal incluindo 205 individuos de ambos os sexos para um
programa de prevencdo do diabetes, cujo objetivo se baseava nas possiveis
associacdes do consumo do grupo de frutas e verduras, assim como vitaminas A, C e
E. A amostra coletada representava 64,7% do sexo feminino. Foram coletados dados
através de trés recordatorios alimentares aplicados por profissional nutricionista. Ja,
os dados de ingestdo desses individuos foram registrados em medidas caseiras e
convertidos para pesos e volumes. O impacto dos beneficios da ingestédo de fruta e
verduras e o consumo elevado pode favorecer os distlirbios do metabolismo da
glicose. Foi analisado diversos beneficios para a saude com a introducgéo de frutas e
vegetais em uma dieta, e uma delas é que sdo alimentos antioxidantes naturais. O
estudo concluiu que é extremamente importante conduzir o paciente em risco a mudar

seus habitos alimentares introduzindo o grupo de frutas, verduras e vitaminas, esses
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alimentos considerados uteis para identificar o estresse oxidativo e a inflamacao
envolvidos nas doencgas cardiometabolicas. As recomendagdes internacionais
estabeleceram um minimo de cinco por¢des de frutas e verduras por dia (equivalente
a 400 gramas) como parte de uma dieta saudavel. A ingestdo minima de cinco por¢cées
diarias de frutas e verduras deve garantir a quantidade necessaria para reduzir o
estresse oxidativo e a inflamagéo sistémica, envolvidos na génese das doencas
cardiometabdlicas (FOLCHETTI et al., 2014).

Exemplo de modelo de cardépio baseado na dieta do mediterraneo.

Refeicéo Alimentos Porcdes Energia (kcal)

- Leite desnatado; - 250ml; - 85 kcal;
o - Café sem acucar; - 50ml; - 3 kcal;
Desjejum - Pao integral (7gréos); - 50g; -108 kcal;
- Queijo Ricota; - 50g; - 87 kcal;
- Morango - 100g; - 32 kcal;
- Banana nanica; - 1 unidade 130g; - 118 kcal;
- Aveia flocos finos; - 15¢; - 57 kcal;
LancheNda - Granola sem acucar; - 13g; - 63 kcal;
manha - Mel - 21¢; - 64 kcal;
- Arroz integral; - 130g; - 100 kcal;
- Feijao carioca; - 80g; - 61 kcal;
Almogo - Atum grelhado; - 200g; - 360 kcal;
- Salada de beterraba; - 80g; - 35 kcal;
- Nozes picadas; - 30g; - 192 kcal;
i - logurte desnatado; - 170g; - 70 kcal;
Cafe da - Uva; - 150g; - 85 kcal;
tarde

- Omelete; - 2 0VOS; - 140 kcal;
- Brécolis; - 80g; - 28 kcal;
Jantar - Batata doce (cozida); - 60g; - 56 kcal;
- Couve (crua); - 20g; - 10 kcal;
- Tomate cereja; - 60g; - 13 kcal
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TOTAL: 2.013Kkcal

“Fonte: Elaborado pelo autor, 2021”

Concluséo

Esse estudo apresentou os principais pontos sobre o DM2 aliado a mudanca
de estilo de vida. Diante do objetivo principal do trabalho, foi possivel analisar que
mesmo com diversos fatores como predisposi¢cao genética, sobrepeso ou obesidade,
sedentarismo e alimentacéo irregular é possivel, através de mudanca do estilo de vida
obter perda de peso, controle da resisténcia a insulina e aumento na expectativa de
vida do paciente diabético.

A adocdo de uma dieta reduzida de carboidratos simples, carboidratos
processados e reduzida em gorduras saturadas, aliada a uma alimentagdo com maior
ingestdo de alimentos in natura e minimamente processados, além do uso de
alimentos anti-inflamatérios € possivel notar a melhora no perfil glicémico desse
individuo e controle de peso corporal. Fato este que pode auxiliar também na
diminuicdo do uso de medicac¢des para controle do diabetes. O processo terapéutico
do DM2 € a juncdo do trabalho dos profissionais de salde em conjunto com
estratégias nutricionais e a pratica de exercicios fisicos para ndo so reduzir os fatores
de risco do DM2 e suas complicacfes, mas também das demais doencas cronicas

nao transmissiveis.
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