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Resumo

Mundialmente, o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) afeta milh6es de pessoas e contribui
para um grande niumero de mortes a cada ano. Mudancas nos habitos alimentares e
no estado nutricional da populacdo, como o aumento do consumo de alimentos
industrializados ricos em calorias e pobres em nutrientes, sao fatores que contribuem
para o aumento da prevaléncia da doenca. O objetivo desta revisdo bibliografica foi
mostrar que habitos alimentares saudaveis podem ajudar na prevencdo da
enfermidade. A intervencdo no estilo de vida, envolvendo restricdo caldrica e
exercicios para promover a perda de peso € capaz de reduzir significativamente a
conversao para diabetes em pacientes intolerantes a glicose. Ha evidéncias de que a
adocado de habitos alimentares saudaveis, com aumento do consumo de frutas,
vegetais, graos integrais, fibras, boas fontes de gordura e bebidas como o café, tem
efeito protetor contra o desenvolvimento da comorbidade. Além disso, também séo
mostrados beneficios de dietas como a mediterranea e a DASH no controle da
doenca. Com base no exposto, concluiu-se que a ado¢do de habitos alimentares
saudaveis desempenha um papel crucial na prevencéo do diabetes tipo 2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Habitos Saudaveis; Alimentos, Dieta e Nutricao;
Dietoterapia.

Abstract

Worldwide, type 2 diabetes mellitus (T2DM) affects millions of people and contributes
to a large number of deaths each year. Changes in eating habits and the nutritional
status of the population, such as the increased consumption of processed foods rich
in calories and poor in nutrients, are factors that contribute to the increase in the
prevalence of the disease. The objective of this literature review was to show that
healthy eating habits can help prevent the disease. Lifestyle intervention involving
calorie restriction and exercise to promote weight loss is capable of significantly
reducing conversion to diabetes in glucose intolerant patients. There is evidence that
adopting healthy eating habits, with increased consumption of fruits, vegetables, whole
grains, fiber, good sources of fat and drinks such as coffee, has a protective effect
against the development of comorbidity. In addition, benefits of diets such as the
Mediterranean and DASH in controlling the disease are also shown. Based on the



above, it was concluded that adopting healthy eating habits plays a crucial role in
preventing type 2 diabetes.
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Introducéao
O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma sindrome clinica resultante da falta

de insulina e/ou da incapacidade e/ou falta do hormoénio para exercer adequadamente
seus efeitos, resultando em altas taxa de agucar no sangue (hiperglicemia) de forma
permanente (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PARANA, 2023).

Multiplos fatores de risco tem sido associados ao desenvolvimento da
doenca, destacando-se: histérico familiar de diabetes, sobrepeso, dieta pouco
saudavel, inatividade fisica, aumento da idade, hipertensao arterial, etnia, intolerancia
a glicose, sindrome dos ovarios policisticos, diagnostico de disturbios psiquiatricos
(esquizofrenia, depressao, transtorno bipolar), uso de medicamentos da classe dos
glicocorticoides, apneia do sono, tabagismo e etilismo (IDF, 2023; MINISTERIO DA
SAUDE, 2023).

O diagnostico de diabetes deve ser estabelecido pela identificacdo da
hiperglicemia. Nesse sentido, exames como glicose plasmatica em jejum, teste oral
de tolerancia a glicose (TOTG) e hemoglobina glicada (Alc) podem ser usados. Em
algumas situacdes, como de histérico familiar de DM2, etnias de alto risco, sobrepeso
ou obesidade, hipertensdo arterial e outros, a verificacdo € recomendada em
pacientes assintomaticos (COBAS et al., 2022).

Fato importante a ser destacado € que o diabetes € uma doenca silenciosa,
caracterizada, na maioria dos casos, pela auséncia de sintomas, dificultando o
diagnéstico. Assim, em muitas condicbes, o paciente s6 descobre ser diabético
guando apresenta complicacdes que afetam o coracao e 0s vasos sanguineos, olhos,
rins, nervos e dentes, levando a doencas cardiovasculares, cegueira, insuficiéncia
renal e amputagdo de membros inferiores (IDF, 2023).

Em todo o mundo, aproximadamente 422 milhdes de pessoas tém DM2 e
1,6 milhdo de mortes anuais sdo atribuidas diretamente a doenga. No Brasil, 0 DM2
foi responsavel por 43.787 6bitos em 1990 e 107.760 Obitos em 2019, mais que o
dobro (MINAYO; GUALHANO, 2022). Para a economia, em 2019, as despesas

globais diretas com saude relacionadas ao diabetes somaram 760 bilhdes de ddlares.



E, de acordo com um artigo publicado em fevereiro de 2020 no periddico Diabetes
Research and Clinical Practice, que analisou dados da 9° edicdo do Atlas da
Federacdo Internacional de Diabetes, a expectativa é que esse valor suba para 825
bilhdes de dolares em 2030, e 845 ddlares em 2045. Os Estados Unidos lideram o
ranking, com gastos estimados de 294,6 bilhdes de ddlares, seguidos pela China, com
109 bilhdes de dolares, e o Brasil, com 52,3 bilhdes de dolares (FENAD, 2020).

Recentemente, observou-se uma grande mudanca nos habitos alimentares
e no estado nutricional da populacdo mundial, com o aumento do consumo de
produtos industrializados ricos em calorias e com baixa concentracdo de nutrientes.
Como a ma alimentacédo e a obesidade séo fatores de risco para doencas crénicas
ndo transmissiveis, incluindo o DM2, esse fendmeno transitério esta se tornando um
tema de saude muito importante. O cuidado nutricional € importante na prevencéo do
DM2 e no retardo das complicacdes associadas, integrando um conjunto de
autocuidado e educacdo em saude. As mudancas dietéticas sdo consideradas um
recurso para o controle glicémico e reducao do risco de doencgas cardiovasculares
(JUNQUEIRA, 2016).

Diante de tudo que foi exposto anteriormente e uma vez que a maior
atencao da literatura diz respeito ao tratamento do diabetes tipo 2 e a prevencao das
suas complicacbes, a importancia da nutricdo na prevencdo da doenca é
negligenciada. Assim, o objetivo desta revisao bibliografica foi mostrar que habitos

alimentares saudaveis podem ajudar na prevencao do diabetes tipo 2.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa que englobou artigos
publicados nos ultimos dez anos (2013-2023) em portugués e inglés, disponiveis nas
seguintes bases de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library), Pubmed (U.S. National
Library of Medicine National Institutes of Health), BVS (Biblioteca Virtual da Saude) e
na plataforma de buscas Google Académico. As palavras-chave que direcionaram a
busca foram: diabetes, prevencado, nutricdo. Artigos anteriores a dez anos foram

utilizados quando se tratavam de classicos sobre o tema.

Resultados e discussoes

Aspectos fisiopatolégicos do diabetes tipo 2



O pancreas é um orgao localizado na cavidade abdominal, pertencente ao
trato gastrointestinal e fundamental na digestdo de alimentos e na regulacdo do
metabolismo. Didaticamente, pode ser dividido em exocrino (ou exogeno),
responsavel por sintetizar e secretar enzimas digestivas, e o enddcrino (ou endégeno)
gue apresenta trés subpopulacdes principais de células especializadas (alfa, beta e
delta) nas chamadas ilhotas de Langerhans, produzindo e secretando os hormonios
insulina, glucagon e somatostatina (COSTA; MOREIRA, 2021).

A insulina, principal hormdnio envolvido no controle glicémico é geralmente
liberado em periodos absortivos, em resposta a elevacdo da glicose plasmaética,
exercendo seus efeitos principalmente no musculo esquelético, cardiaco, no figado e
tecido adiposo. Assim, na fase pés-prandial, hA um aumento da taxa de glicose na
corrente sanguinea, estimulando as células beta pancreéticas a liberarem insulina. Ao
se ligar no seu respectivo receptor (substrato receptor de insulina- IRS), induz o
aumento da captacdo da glicose circulante para dentro das células de tecidos
insulinodependentes, através da mobilizacdo de receptores especificos de glicose
(GLUT) para as membranas celulares (COSTA; MOREIRA, 2021). Apés sua utilizacéo
sistémica e celular, a glicose é absorvida pelo figado e armazenada na forma de
glicogénio. Em casos de baixa taxa de glicose circulante, as células alfa pancreaticas
sao estimuladas a liberarem glucagon, que hidrolisam o glicogénio armazenado no
figado, em glicose (figura 1).

Nesse sentido, qualquer alteracdo na fisiologia das células beta-
pancreaticas, gera um distarbio na secrecdo de insulina, conseqguentemente,

influenciando na glicemia do individuo.

Figura 1. Acdo dainsulina e glucagon no controle da glicose.
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Fonte: CHALELA et al., 2022.

Nesse contexto, 0 DM2 estd associado a producdo insuficiente de insulina
pelo pancreas ou ao uso ineficiente da insulina produzida. A resisténcia a insulina no
musculo e no figado e a disfuncdo das células beta sdo os principais déficits que
ocorrem no DM2, que é fisiopatologicamente uma patologia complexa e multifatorial,
pois envolve a interacdo de fatores genéticos e ambientais, principalmente nutricdo
inadequada, sedentarismo, envelhecimento e origem étnica (ROMANCIUC, 2017).
Assim, as causas exatas do DM2 n&o séo totalmente conhecidas. No entanto, a
literatura tem reportado que a obesidade, caracterizada pelo indice de Massa Corporal
(IMC) acima de 30kg/m? aumenta os riscos de desenvolvimento da doenca em até
85% (GLOBAL DIABETES COMMUNITY, 2022).

Dentre os principais mecanismos associados ao desenvolvimento do DM2
em pacientes obesos, sao citados a resposta inflamatéria e o prejuizo no metabolismo
das gorduras. Estudos sugerem que a gordura abdominal faz com que as células de
gordura liberem substancias proé-inflamatérias, o que pode tornar o corpo menos
sensivel a insulina que produz, interrompendo sua funcéo nas células responsivas e
sua capacidade de responder ao horménio. Acredita-se também que a obesidade
desencadeie alteracdes no metabolismo do corpo. Essas alteragbes fazem com que
o tecido adiposo libere moléculas de gordura no sangue, o que pode afetar as células
responsivas a insulina e levar a redugéo da sensibilidade ao (figura 2). Dessa forma,
a resisténcia a insulina é a principal caracteristica do diabetes tipo 2 (GLOBAL
DIABETES COMMUNITY, 2022).



Figura 2. Esquema simplificado da inflamacao no tecido adiposo branco na obesidade

e seus efeitos.

Infitracdo de macrdfagos no TAB por quimiotaxia
e por diferenciacdo de pré-adipocitos

—— Expressio de genes inflamatérios

Elevacao de marcadores inflamatorios
(TNF-c, IL-6, PCR, MCP-1, Leptina,
Resistina) e Diminuigdo da adiponectina

| |

» =P I Baixo grau de inflamagdo crénica I
Co-morbidades da obesidade
Resisténcia insulinica
Diabetes Meliitus Tipo 2
Hiperlipidemia
Peso Normal Obesidade por hiperplasia e/ou Hlpenensé'o srenal
hipertrofia de adipécitos Aterogénese

Fonte: Leite, Rocha e Brandao-Neto, 2010.

Y

A resisténcia a insulina aparece cerca de 10-20 anos antes da
manifestacdo da doenca, € assintomética na maioria dos casos e geralmente é
detectada durante exames de rotina. A resisténcia a insulina requer hipersecre¢ao
desse hormdnio pelas células beta para manter a tolerancia normal a glicose. Esse
mecanismo compensatorio leva a faléncia progressiva das células pancreaticas, com
subsequente aumento nos niveis de glicose plasmatica pés-prandial e em jejum. E a
faléncia progressiva das células beta que determina a progressao da doenca no DM2.
Assim, a partir dos 30 anos, 0 pancreas perde sua capacidade de regenerar as células
beta, o que leva a um desequilibrio na homeostase da glicose. Em pacientes
diagnosticados com DM2, o numero de células beta pode ser reduzido em 20-50%
(ROMANCIUC, 2017).

De acordo com Bertonhi e Dias (2018), uma das grandes preocupacfes
relacionadas ao DM2 sao as complicagOes resultantes do descontrole glicémico
crénico, que podem afetar diversos 6rgdos. As mesmas devem ser conhecidas pelo
paciente, seus familiares e cuidadores a fim de que sejam orientados e auxiliados
quanto as medidas corretivas e preventivas. Sao algumas das complicagdes:

e Hipoglicemia: € a complicagdo aguda mais comum no DM, caracterizada pela
gueda nos niveis de glicose sanguineos abaixo de 70mg/dL. Os sintomas
variam de pessoa para pessoa, destacando-se como principais fome, fraqueza,

sudorese, tremores, perda de consciéncia, visao dupla, entre outros. A



hipoglicemia geralmente resulta da omissao de refei¢cdes, exercicio fisico muito
intenso, vdmitos sem causa aparente e/ou ma gestdo medicamentos (insulina
e hipoglicemiantes).

e Retinopatia diabética (RD): é causada por alteracdes vasculares retinianas
devido ao excesso de glicose no sangue que se acumula nos vasos sanguineos
dos olhos, causando enfraguecimento vascular e danos a retina. Esta
complicacéo é resultante do descontrole glicémico crénico e principal causa de
cegueira em adultos. Estima-se que 99% das pessoas com diabetes tipo 1
(DM1) e 60% das pessoas com DM2 tém ou terdo algum grau de RD apés 20
anos com doenca.

e Os rins sdo os principais orgaos excretores dos residuos metabdlicos do
organismo. A hiperglicemia crénica prejudica as células renais, resultando em
processo insuficiente de filtracdo das impurezas sanguineas e perdas de
moléculas importantes como proteinas de baixo peso molecular (albumina e
globulina) na urina, caracterizando a nefropatia diabética (ND). Pessoas com
DM2 tém 20 a 40% de chance de desenvolver doenca renal.

e As Ulceras do pé diabético sao caracteristicas do mau controle glicémico e de
outras complicacdes associadas, como neuropatia diabética NRD e doenca
vascular periférica. Trata-se de um problema de saude publica, uma vez que
corresponde a quinta causa de amputacédo de membros inferiores e internacdes
recorrentes. A causa mais comum € a reducdo da sensibilidade levando a
lesBes ou deformidades sem a presenca de dor.

E importante ressaltar que todas as complica¢cdes podem ser prevenidas
ou controladas através do adequado controle glicémico, dos niveis de colesterol e
pressdo arterial. Para isso é exigida uma educacdo para o autocuidado que é
extremamente importante a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida
(BERTONHI; DIAS, 2018).

O papel da alimentacdo na prevencéo do diabetes
Os habitos alimentares estdo mudando rapidamente na grande maioria dos
paises, especialmente naqueles economicamente em desenvolvimento. As principais

mudangas incluem a substituicio de alimentos crus, vegetais in natura ou



minimamente processados (arroz, feijdo, mandioca, batata, hortalicas) e preparacdes
culinarias a base de desses alimentos por produtos industriais prontos para consumo
direto. Essas transformacdes, observadas com grande intensidade no Brasil,
determinam, entre outras consequéncias, desequilibrio na oferta de nutrientes e
ingestdo excessiva de calorias (GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO
BRASILEIRA, 2014).

Na maioria dos paises, a frequéncia da obesidade e do diabetes vem
aumentando rapidamente. Da mesma maneira, evoluem outras doencas crdnicas
associadas ao consumo excessivo de calorias e a oferta desequilibrada de nutrientes
na alimentacdo, como a hipertensdo, doencas do coracéo e certos tipos de cancer.
Anteriormente, essas patologias eram apresentadas como doencas de pessoas com
idade mais avancada; muitos desses problemas atingem agora adultos jovens e
mesmo adolescentes e criancas (GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO
BRASILEIRA, 2014).

A ingestao dietética desempenha um papel importante no combate a
resisténcia a insulina e na prevencdo e controle da hiperglicemia. Estudos
epidemioldgicos revelaram que habitos alimentares ricos em alimentos fontes de
fibras (como vegetais, frutas, graos integrais, sementes e nozes) e em fontes de carne
branca, como aves e peixes, podem ter efeitos protetores contra a incidéncia de DM2,
assim como padrdes alimentares saudaveis, incluindo o mediterraneo e a DASH. No
entanto, dietas ricas em carne processada e vermelha, graos refinados e a adeséo a
uma dieta ocidental estdo associados a um maior risco de diabetes (MAGHSOUDI;
AZABBAKHT, 2012).

Controle do peso

Nas ultimas décadas, homens e mulheres em todo o mundo ganharam
peso, principalmente devido a mudancas nos habitos alimentares e redugéo dos niveis
de atividade fisica. O excesso de adiposidade, refletido em um IMC mais alto ou em
circunferéncia abdominal elevada, € o fator de risco mais forte para diabetes (LEY et
al., 2014).

Uma intervencdo no estilo de vida, envolvendo restricdo caldrica e
exercicios para promover a perda de peso, conforme demonstrado no Programa de

7

Prevencédo do Diabetes, é capaz de reduzir significativamente a conversao para



diabetes em pacientes intolerantes a glicose de alto risco em 58%. Dessa maneira, a
perda de peso e a manutencao de um peso saudavel € uma parte essencial do manejo
clinico. A perda de peso também esta associada a melhorias na glicemia e presséo
arterial e pode, logo, retardar ou prevenir complicagcdes (FOROUHI et al.,2018).

Frutas e vegetais

As frutas e vegetais representam itens alimenticios de grande relevancia
comercial e sdo essenciais do ponto de vista nutricional. Integram-se a uma
alimentacéo balanceada e desempenham um papel fundamental na nutricdo humana,
contribuindo com os elementos reguladores do desenvolvimento necessarios para a
manutencao do estado de saude convencional. Frutas e vegetais séo fontes valiosas
de vitaminas, minerais, flavonoides (agentes antioxidantes), saponinas, polifendis,
carotenoides (substancias semelhantes a vitamina A), isotiocianatos (compostos
contendo enxofre) e uma variedade de fibras alimentares. Assim, sua importancia é
particularmente notavel devido a sua capacidade de prevenir caréncias de vitaminas
e a desnutricdo, e também desempenhar um papel protetor contra diversas doencas
(ASIF, 2014).

Dietas ricas em fibras insolUveis parecem oferecer uma defesa robusta
contra tais condi¢cbes. Frutas e vegetais sdo ricos em celulose, um tipo de fibra
insoltvel que auxilia no controle do peso. A inclusao de fibras na dieta pode também
auxiliar no controle do diabetes. A fibra solavel retarda a absor¢cdo de glicose no
intestino delgado, potencialmente evitando picos nos niveis de glicose no sangue apo6s
refeicdes ou lanches (ASIF, 2014).

Assim, os efeitos positivos das frutas e vegetais na saude humana tém sido
cada vez mais conhecidos. Ressalta-se a importancia da diversificacdo alimentar,
notadamente com o incremento de frutas e verduras na dieta como forma de

prevencao do diabetes.

Fibras e graos integrais

A conexao entre as fibras encontradas nos gréaos integrais e o controle da
glicemia ndo € um conceito novo. Ja em 1970, a "teoria da fibra" proposta por Denis
Burkitt e Hugh Trowell introduziu a ideia do efeito benéfico do consumo de fibras na
prevencéo do diabetes tipo 2. Em um artigo datado de 1979, James Anderson (outro

defensor dessa teoria) enfatizou a relevancia das fibras para o funcionamento do
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organismo. Desde entdo, inUmeras pesquisas exploraram outras "teorias da fibra" e
confirmaram uma série de beneficios anteriormente presumidos. Embora o
mecanismo preciso pelo qual essas fibras afetam o corpo esteja ainda em
investigacdo, os estudos em geral demonstram uma reducéo de 20% a 40% no risco
de diabetes em individuos que incorporam graos integrais em suas dietas (COBAS et
al., 2022; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA, 2008).

Outro estudo revelou que aqueles que consomem uma maior quantidade
de graos integrais tendem a apresentar niveis mais baixos de insulina circulante e uma
maior sensibilidade a insulina. Algumas pesquisas indicam que o tamanho do grao
esta diretamente relacionado ao tempo de digestéo, influenciando a gradual elevacao
dos niveis de glicose no sangue. Isso resulta em uma menor quantidade de insulina
em circulacdo e promove, ou mantém, a sensibilidade do organismo a insulina
(COBAS et al., 2022; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA, 2008).

As fibras soluveis, como o B-glucano presente na aveia, o psyllium e a
goma-guar, tem sido recomendadas para pacientes com diabetes tipo 2 com o objetivo
de aprimorar a resposta pés-refeicdo da insulina e glicose, além de possuirem um
efeito positivo na reducéo dos niveis lipidicos. E amplamente descrito na literatura
cientifica que os polissacarideos viscosos na dieta retardam a absorcdo dos
carboidratos devido a sua interacdo com o processo de digestdao. Um dos principais
motivos desse retardo é a demora na mistura do conteddo no intestino, o que resulta
na lentiddo da interacdo entre as enzimas intestinais e seus substratos
correspondentes, bem como no retardo do transporte desses elementos (MELLO;
LAAKSONEN, 2009)

Oleos e oleaginosas

Na composicao lipidica da dieta, € aconselhavel incluir alimentos de origem
vegetal, como 6leo de girassol, soja, canola e azeite de oliva, bem como fontes
oleaginosas como nozes, castanha de caju, amendoim e améndoas, além de frutas
como o0 abacate. Esses elementos sdo ricos em acidos graxos insaturados,
notadamente o azeite de oliva e o abacate, que contém quantidades significativas de
Omega 9 e fitoesterdis. Estimular o consumo de peixes provenientes de aguas frias,
como salmao, sardinha, atum e arenque, € igualmente importante, pois esses peixes

sdo abundantes em 6mega 3. A literatura evidencia que esses acidos graxos possuem
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efeitos antinflamatdérios, conferindo protecéo contra o desenvolvimento de resisténcia
a insulina e diabetes tipo 2 (FIGUEIREDO et al., 2017).

Estudos indicam que a ingestdo de dmega 3 por meio da alimentacao (em
frequéncia de duas ou mais vezes por semana) ou a utilizacao de suplementos desse
nutriente, podem resultar em reducdo de eventos cardiovasculares e também
parecem contribuir para a diminuicdo da resisténcia a insulina. Para prevencao
primaria, a recomendacao € ingerir cerca de 500 miligramas de dmega 3 diariamente.
Ja4 para a prevencdo secundaria, a orientacdo € consumir 1 grama por dia
(BERTONHI; DIAS, 2018).

Em contrapartida, recomenda-se evitar o consumo de gorduras
provenientes de alimentos de origem animal, como toucinho, bacon e banha, entre
outros. Tais alimentos sao fontes de gordura saturada, caracteristicamente pro-
inflamatoria e associada ao prejuizo da captacao de glicose, resultando em resisténcia
a insulina e posteriormente, diabetes (FIGUEIREDO et al., 2017).

Bebidas

Uma andlise combinada de estudos mostrou que o aumento da ingestao de
bebidas acucaradas esta ligado a um maior risco de desenvolvimento de diabetes tipo
2. Os efeitos prejudiciais dessas bebidas parecem acontecer independente do IMC do
individuo. Substituir tais bebidas por agua pura, café ou chd, por outro lado, esta
relacionado a um menor risco de diabetes (LEY et al., 2014).

Quanto ao consumo de alcool, observou-se uma relagdo em forma de U com
a diabetes. Uma meta-analise indicou que as quantidades ideais de consumo de
alcool para proteger contra o diabetes eram de 24 g/dia nas mulheres e 22 g/dia nos
homens. No entanto, o alcool se tornou prejudicial em niveis de consumo acima de 50
g/dia nas mulheres e 60 g/dia nos homens (LEY et al., 2014).

Por outro lado, o consumo de café tem consistentemente demonstrado uma
associacdo inversa com o risco de diabetes. Em uma analise combinada de 28
estudos prospectivos, o consumo de café mostrou uma relagdo dose-resposta com
um menor risco de diabetes. Essa associacdo foi observada tanto para o café com
cafeina quanto para o descafeinado, sugerindo que outros componentes além da
cafeina podem estar relacionados aos beneficios na prevencéo do diabetes (LEY et
al., 2014).
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Dieta do mediterraneo

A expressao "dieta mediterranea” essencialmente se refere a um padréo
alimentar que prioriza o consumo de produtos de origem vegetal, o que esta associado
a uma maior longevidade e menor taxa de mortalidade. A dieta mediterranea foi
inicialmente delineada na década de 1960 por Ancel Keys, que baseou sua
observacéo nos habitos alimentares de algumas populacdes situadas na regido do
Mediterraneo. Os modelos alimentares tradicionais da Grécia, particularmente da ilha
de Creta, e do sul da Italia foram conectados a saude robusta das comunidades locais
(GEORGOULIS; KONTOGIANNI; YIANNAKOURIS, 2014).

A Dieta Mediterranea é notavel pela selecéo equilibrada de alimentos ricos
em fibras, antioxidantes e gorduras insaturadas, ao mesmo tempo em que limita a
ingestdo de gorduras animais, especialmente o colesterol. Além disso, mantém um
equilibrio apropriado entre a ingestéo cal6rica e 0 gasto energético. A base tradicional
da dieta mediterranea consiste predominantemente de alimentos vegetais,
minimamente processados e sazonais, como hortalicas, frutas, paes, cereais
integrais, batatas, leguminosas, frutos secos e sementes frescas. O azeite de oliva é
a principal fonte de gordura adicionada (GEORGOULIS; KONTOGIANNI;
YIANNAKOURIS, 2014).

Quanto a distribuicao percentual de macronutrientes na dieta mediterranea,
as orientacdes reconhecidas como adequadas sao: 55% a 60% de carboidratos, dos
guais 80% devem ser carboidratos complexos (como péo, massa, batata e arroz); 10%
a 15% de proteina, sendo 60% de origem animal (principalmente carnes brancas e
peixes); 25% a 30% de gordura, privilegiando as gorduras de origem vegetal. Vale
ressaltar a abordagem especifica em relagéo as gorduras e 6leos na dieta. Além de
promover o uso de azeite de oliva, as diretrizes também estabelecem ndo apenas os
totais de ingestdo de gordura (25% a 30% da ingestao caldrica), mas também
especificam os limites de ingestdo de gorduras saturadas (<10% da energia
consumida) (MARTINS; CORREIA; LEMOS, 2014).

A dieta mediterrdnea, com sua composicdo em macronutrientes e a
presenca de antioxidantes, acidos graxos 6mega-3 e consumo moderado de alcool,
demonstrou ser eficaz na reducdo do disturbio metabdlico da diabetes tipo 2,

impactando a obesidade central, dislipidemia, hipertenséo, hiperglicemia, resisténcia
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a insulina e inflamacdo. No entanto, a dieta mediterranea transcende a simples
combinacdo de alimentos, incorporando a pratica regular de atividade fisica e a
cessacao do tabagismo (MARTINS; CORREIA; LEMOS, 2014).

Dado o alto indice de prevaléncia da diabetes tipo 2 e considerando os
beneficios associados a adesdo a dieta mediterranea, é importante desenvolver
estratégias para promover a adocdo desse padrao alimentar (MARTINS; CORREIA;
LEMOS, 2014).

Dieta DASH

O padrao alimentar DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), cujo
nome em inglés significa "Abordagens Alimentares para Controlar a Hipertenséo", foi
criado com o propdsito de prevenir ou tratar a hipertensdo arterial sistémica. Esse
modelo coloca énfase na ingestdo de frutas, vegetais, laticinios com baixo teor de
gordura, graos integrais, aves e peixes, enquanto recomenda o consumo limitado de
carnes vermelhas, doces, produtos industrializados, sal e bebidas acucaradas.
(ESPICH, 2021).

Notavelmente, o consumo de frutas e vegetais dentro da dieta DASH esta
associado a uma reducdo na pressao arterial, especialmente em pacientes com
diabetes tipo 2, e pode desempenhar um papel protetor quando se trata de individuos
com pressdo arterial elevada. O padrao DASH € caracterizado por ser uma
abordagem dietética equilibrada e nutritiva, sendo considerado um plano de
alimentacéo sustentavel que pode melhorar diversos indicadores de saude, incluindo
hipertenséo, resisténcia a insulina, hiperlipidemia, excesso de peso e obesidade
(ESPICH, 2021).

Embora o padrdao DASH tenha sido originalmente desenvolvido para prevenir
ou tratar a hipertensédo, ele agora € recomendado como um modelo alimentar ideal
para adultos em geral. Os beneficios dessa alimentacdo em pessoas com sindrome
metabdlica, hipertensdo e em outras populacbes também podem ser aplicados a
individuos com diabetes (ESPICH, 2021).

Considerac0es finais
Portanto, com base no contetdo apresentado, conclui-se que a adocao de

habitos alimentares saudaveis, que incluem uma dieta rica em frutas, vegetais, fibras,
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graos integrais e gorduras saudaveis, desempenha um papel crucial na prevencao do
diabetes tipo 2. Tais habitos ajudam a controlar o peso, melhorar a sensibilidade a
insulina e reduzir o risco de complica¢cdes associadas a doencga. A educacao sobre
nutricdo e a promocao de uma alimentagdo equilibrada sdo fundamentais para

combater a crescente prevaléncia dessa comorbidade.
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