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Resumo

A ocorréncia de Diabetes mellitus em um grupo populacional esté ligada, principalmente, a fatores socioeconémicos e
culturais, tais como: urbanizagdo, habitos alimentares, estilo de vida sedentério, stress e, também, & fatores genéticos.
O cuidado nutricional em diabetes mellitus (DM) é uma das partes mais desafiadoras do tratamento e das estratégias
de mudanga do estilo de vida. A relevancia da terapia nutricional no tratamento do DM tem sido enfatizada desde a
sua descoberta, bem como o seu papel desafiador na prevencdo, no gerenciamento da doenca e na prevencdo do
desenvolvimento das complicacBes decorrentes. Diante de tais consideracfes a presente pesquisa de cunho
bibliografica tem por objetivo descrever as intervengfes nutricionais aos portadores de diabetes Mellitus tipo 2, para
isso foram descritos os aspectos nutricionais; e os dados epidemioldgicos para que pudesse estabelecer a relagéo da
mé alimentacdo com o surgimento do diabetes tipo 2. Ao término constatou-se que os alimentos inadequados ao
consumo dos diabéticos sdo os ultraprocessados, pois estes possuem quantidades exageradas de sédio, gorduras,
concentrados de agUcar, enlatados, além do alto teor de conservantes, nesse sentido torna-se ideal que os portadores de
diabetes adquiram habitos alimentares saudaveis para evitar as complicacBes agudas e crdnicas da doenga.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Habitos alimentares; Cuidado nutricional.

Abstract

The occurrence of Diabetes mellitus in a population group is mainly linked to socioeconomic and cultural factors,
such as: urbanization, eating habits, sedentary lifestyle, stress, and also known family predisposition. Nutritional care
in diabetes mellitus (DM) is one of the most challenging parts of treatment and lifestyle change strategies. The
relevance of nutritional therapy in the treatment of DM has been emphasized since its discovery, as well as its
challenging role in preventing, managing the disease and preventing the development of resulting complications. In
view of such considerations, the present bibliographical research aims to identify the eating habits that favor the
emergence of type 2 diabetes mellitus, for this, the nutritional aspects of diabetes were described; and epidemiological
data so that he could establish the relationship between poor diet and the onset of type 2 diabetes. In the end, it was
found that foods that are inadequate for consumption by diabetics have exaggerated amounts of sodium, fat,
concentrated sugar, canned foods, and industrialized products with a high content of preservatives, in this sense it is
ideal for people with diabetes to acquire healthy eating habits to avoid the acute and chronic complications of the
disease.

Keywords: Diabetes Mellitus; Eating habits; Nutritional care.

Resumen
La aparicion de la Diabetes mellitus en un grupo de poblacién estd vinculada principalmente a factores
socioecondémicos y culturales como la urbanizacion, los habitos alimentarios, el sedentarismo, el estrés y también a

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23303
https://orcid.org/0000-0002-2188-0268
mailto:marciliogomes07@gmail.com

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e465101523303, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23303

factores genéticos. La atencion nutricional en la diabetes mellitus (DM) es una de las partes mas dificiles del
tratamiento y de las estrategias de cambio de estilo de vida. La relevancia de la terapia nutricional en el tratamiento
de la DM ha sido enfatizada desde su descubrimiento, asi como su desafiante papel en la prevencion, el manejo de la
enfermedad y la prevencion del desarrollo de las complicaciones resultantes. Teniendo en cuenta estas
consideraciones, la presente investigacion bibliografica tiene como objetivo describir las intervenciones nutricionales
para personas con diabetes mellitus tipo 2. Para ello, se describieron los aspectos nutricionales, asi como los datos
epidemioldgicos para poder establecer la relacion de la mala alimentacion con la aparicion de la diabetes tipo 2. Al
final se encontré que los alimentos no aptos para el consumo de los diabéticos son los ultraprocesados, pues tienen
cantidades exageradas de sodio, grasa, concentrados de azlcar, alimentos enlatados, ademas del alto contenido de
conservadores, en este sentido se vuelve ideal que las personas con diabetes adquieran habitos alimenticios saludables
para evitar complicaciones agudas y cronicas de la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Habitos alimentarios; Cuidados nutricionales.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doenca metabolica cronica caracterizada por hiperglicemia. Consiste geralmente em
estado de resisténcia periférica & a¢do da insulina e a secre¢do deficiente da mesma (...) atualmente o DM2 (Diabetes Mellitus
tipo 2) é reconhecido como problema de salde publica e representa cerca de 90% dos casos de diabetes no Brasil, dentre todos
0s outros tipos da doenga. (SBP, 2009, conforme citado em Souza & Silvestre, 2013)

O aumento da prevaléncia dessa patologia esti associado a diversos fatores, como rapida urbanizagdo, transicao
epidemiolégica, transicdo nutricional, de estilo de vida sedentario, excesso de peso, crescimento e envelhecimento
populacional e, também, & maior sobrevida dos individuos com diabetes (Golbert, et al., 2020).

De acordo com Souza e Silvestre (2013), o aspecto nutricional do paciente diabético deve ser trabalhado tanto a nivel
preventivo, quanto no tratamento da doenca, uma alimentacdo balanceada contribui significativamente para o tratamento do
DM2, porém, deve ser associada a outros aspectos, fazendo parte de um trabalho multiprofissional.

A nutricdo equilibrada estabelecida a partir de quantidades adequadas de macronutrientes e micronutrientes, prescritos
de forma individualizada, deve ser os objetivos do tratamento. A ingestdo dietética recomendada segue recomendages
semelhantes daquelas definidas para a populacao geral, considerando todas as faixas etérias (SBD, 2013, conforme citado em
Manso, 2016)

Educacéo nutricional é parte do plano alimentar como ferramenta para otimizar a aderéncia a terapia nutricional.
Através do conhecimento é possivel para o portador de diabetes compreender a importancia e influéncia dos alimentos na
homeostase glicémica e prevencéo de complicaces tardias (SBD, 2015).

Nesse sentido, € necessario que o portador de diabetes tenha acesso a informagdo para que possa junto aos
profissionais que o acompanham, tragar estratégias de controle dos niveis de glicemia e evitar possiveis complicacfes
decorrentes da patologia. Porém, sabe-se que muitos portadores do DM2 ndo tém acesso a essas informagdes tdo importantes e
essenciais.

Diante de tais consideracdes, essa pesquisa busca descrever as intervenc@es nutricionais aos portadores de diabetes
mellitus tipo 2 para que dessa forma, possa disseminar conhecimento quanto a tematica abordada, tornando as informacgoes

mais acessiveis aos portadores de diabetes e ao publico em geral.

1.1 Justificativa

O diabetes acomete cerca de 390 milhdes de pessoas no mundo. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Diabetes estima
que a doenca atinja 13 milhdes de brasileiros. Mais da metade deles desconhece ser portador da enfermidade. O
desconhecimento sobre o pré-diabetes também é grande. Considerando que para cada paciente diabético, existam pelos menos
trés pacientes em risco, a estimativa é de que cerca de 40 milhdes de brasileiros sejam pré-diabéticos. Aproximadamente 25%

dessa populagéo se tornara diabética nos proximos cinco anos (Moraes, et al., 2015).
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O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde de 90 a 95% de todos os casos de DM. Possui etiologia complexa e
multifatorial, envolvendo componentes genético e ambiental. Geralmente, 0 DM2 acomete individuos a partir da quarta década
de vida, embora se descreva, em alguns paises, aumento na sua incidéncia em criangas e jovens. Trata-se de doenca poligénica,
com forte heranga familiar, ainda ndo completamente esclarecida, cuja ocorréncia tem contribuicdo significativa de fatores
ambientais (Golbert, et al., 2020).

Sabe-se que muitas doencas poderiam ser evitadas através de uma boa alimentacdo. Os habitos alimentares séo
determinados pela interacdo de inGmeras variaveis, sendo elas biolégicas, demograficas e econdmicas (Barreto & Cyrillo,
2001, conforme citado em Santos, et al., 2009).

O consumo exagerado de alimentos processados e ultraprocessados coloca a imunidade em risco, essa pratica faz
parte dos habitos alimentares inadequados. Esse tipo de atitude leva a obesidade, fator de risco para o aparecimento de doencgas
como o diabetes.

Segundo o Ministério da Saude (2014), no Brasil a frequéncia do sobrepeso e da obesidade vem aumentando
rapidamente e outras doencas cronicas como a hipertensdo, diabetes, doengas cardiovasculares e certos tipos de cancer estdo
aumentando em todas as faixas etarias e classes sociais.

A reflexdo acerca dos fatores alimentares que favorecem o surgimento do diabetes tipo 2 aponta que os alimentos que
sd0 mais prejudiciais aos portadores de DM2 sdo 0s que possuem maior quantidade de agucares, carboidratos, gorduras trans,
carboidratos refinados, alimentos processados e ultraprocessados e frituras.

Estudar os fatores alimentares favorecedores do diabetes tipo 2 é fundamental no sentido contribuir para a prevencédo e
controle do avanco da doenca, uma vez que, o diabetes é considerado uma doenga crénica, sistémica, ou seja, vai atingindo
progressivamente os érgdos do corpo humano, comprometendo por exemplo o sistema vascular, sistema urinario, levando o
portador a diversas complicagdes decorrentes de alguma disfun¢éo no organismo.

Nesse sentido, essa pesquisa é importante por que contribui para a compreender quais os alimentos que contribuem
para o surgimento do diabetes tipo 2 e quais os mais adequados na prevencdo. Dessa forma, corroborando com a afirmacéo de

gue uma boa alimentacao é a base de uma vida saudavel.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Descrever as intervencdes nutricionais aos portadores de diabetes mellitus tipo 2.

1.2.2 Objetivos Especificos
« Verificar os alimentos que representam maior fator de risco para o aparecimento do DM2;
« Discorrer sobre os fatores de risco no DM2;
« Informar sobre a educacdo nutricional no combate ao desenvolvimento e controle do DM2;

« Apresentar os alimentos adequados no controle do DM2.

1.3 Referencial tedrico
1.3.1 Dados epidemiologicos

De acordo com Brasil (2000), a ocorréncia de diabetes mellitus em um grupo populacional esta ligada,
principalmente, a fatores socioecondmicos e culturais, tais como: urbanizagéo, habitos alimentares, estilo de vida sedentério,
estresse e, também, a conhecida predisposi¢do familiar.

O DM2 em jovens aumentou nos Ultimos 20 anos, e estimativas recentes sugerem uma incidéncia de 5 mil novos
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casos por ano nos Estados Unidos. No Brasil, embora haja poucas pesquisas sobre sindrome metabélica e DM2 em criancgas e
jovens, um estudo realizado com amostra probabilistica de adolescentes, no Rio de Janeiro, identificou alteracbes metabolicas
naqueles que apresentavam maior resisténcia a insulina e sobrepeso (Golbert, et al.,2020).

O Brasil é o 5° pais em termos de incidéncia de diabetes no mundo, com 16,8 milhdes de doentes adultos (20 a 79
anos), perdendo apenas para China, india, Estados Unidos e Paquistio. A estimativa da incidéncia da doenca em 2030 chega a
21,5 milhdes (Leonardi, 2020).

Mundialmente, os custos diretos para o atendimento ao diabetes variam de 2,5% a 15% dos gastos nacionais em
salde, dependendo da prevaléncia local de diabetes e da complexidade do tratamento disponivel. Além dos custos financeiros,
o diabetes acarreta também outros custos associados a dor, ansiedade, inconveniéncia e menor qualidade de vida que afeta
doentes e suas familias (Brasil, 2006).

O diabetes apresenta alta morbimortalidade, com perda importante na qualidade de vida. E uma das principais causas
de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca cardiovascular. A Organizacao
Mundial da Saide (OMS) estimou em 1997 que, apds 15 anos de doenga, 2% dos individuos acometidos estardo cegos e 10%
terdo deficiéncia visual grave. Além disso, estimou que, no mesmo periodo de doenga, 30 a 45% terdo algum grau de
retinopatia, 10 a 20%, de nefropatia, 20 a 35%, de neuropatia e 10 a 25% terdo desenvolvido doenca cardiovascular (Brasil,
2006).

1.3.2 Fisiopatologia do diabetes mellitus tipo 2

O diabetes mellitus do tipo Il é uma doenca enddcrina caracterizada por taxas elevadas de glicose sanguinea
denominada hiperglicemia, é decorrente de mé captacao de glicose em consequéncia de uma resisténcia dos tecidos a insulina
(Cardoso e col., 2007).

Para entender a fisiopatologia na diabetes é necessario conhecer as células e os horménios envolvidos na regulagao da
glicemia. O péancreas é um local de producéo e liberagcdo de alguns reguladores, por isso possui um papel central nesses
processos (Castro, et al., 2021).

O destino dos componentes da dieta, apds a ingestdo, digestdo e absorcdo dos alimentos, segue uma sequéncia de
reacGes bioquimicas que tem por finalidade a obtencdo de energia. Tal processo faz parte do que na biologia é chamado de
metabolismo intermediério, tendo uma fase de degradacdo controlada por horménios contrarreguladores como glucagon,
adrenalina, cortisol e GH (catabolismo), e outra fase de sintese controlada pelo horménio da insulina produzida no pancreas, o
chamado anabolismo (Marzzoco, 2007).

A glandula pancreéatica faz parte do sistema digestivo e endécrino dos seres humanos. E formada por dois tipos
principais de tecido: os acinos, que secretam o suco digestivo no duodeno e as ilhotas de Langerhans, que secretam dois
hormonios importantes, insulina e glucagon, que agem diretamente no sangue (Oria & Brito, 2016, conforme citado em
Bertonhi & Dias, 2018).

Os pacientes com DMT2 normalmente produzem insulina, mas suas células ndo conseguem utiliza-la adequadamente
devido a diminuicdo da sua acdo, quadro caracterizado como resisténcia a insulina. Dessa forma, ndo ha efetiva acao
hipoglicémica da insulina e a diminui¢do da captacdo de glicose pelas células resulta no aumento da produgdo de
glicose hepatica, o que colabora ainda mais com o0 aumento da glicemia e se associa com altos niveis de insulina no
sangue (Figueiredo & Rabelo, 2009, conforme citado em Bertonhi & Dias, 2018).

Na insuficiéncia da insulina, que leva ao déficit secretério pela exaustdo das células beta, hd menos lip6lise no
musculo esquelético, tecido adiposo e no figado, maior producdo hepética de glicose através da gliconeogénese, como se 0

corpo estivesse em jejum. Primeiro ha hipossensibilidade da célula beta a glicose, menor expressdo do GLUT no
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musculoesquelético, resposta da insulina pds-prandial ndo € muito boa e ha deficiéncia da incretina, mais adiante, ha destruigéo
das células beta, amilina acumulada e depo6sitos amiloides patogénicos. Dessa maneira, 0 catabolismo provoca a
gliconeogénese e a utilizagdo periférica de &cidos graxos, através da beta oxidacéo, resultando em uma hiperglicemia crénica

(Silva-Nunes, 2018, conforme citado em Castro, et al., 2021).

1.3.3 Aspectos nutricionais

Esta doenca tem um grande problema com relacdo aos nutrientes: afeta e altera os nutrientes basicos, principalmente
gorduras e carboidratos. Seus sintomas sao de dificil detec¢do, considerando uma autoavaliagdo, mas alguns deles podem fazer
com que a pessoa se encaminhe ao médico, e, posteriormente ao especialista: fome constante, sede constante, aumento nas
vezes de urinar, embagamento da visdo, emagrecimento gradual sem intencéo.

O cuidado nutricional em diabetes mellitus (DM) é uma das partes mais desafiadoras do tratamento e das estratégias
de mudanca do estilo de vida. A relevancia da terapia nutricional no tratamento do DM tem sido enfatizada desde a sua
descoberta, bem como o seu papel desafiador na prevencédo, no gerenciamento da doenca e na prevengdo do desenvolvimento
das complicac@es decorrentes (Golbert, et al., 2020).

Nesse sentido é importante informar & populacéo sobre a gravidade do Diabetes, pois, grande da parte da populacéo
ndo possui conhecimento sobre as complicagdes que o Diabetes pode ocasionar, por isso acabam menosprezando a gravidade

da doenca.

Para evitar maior incidéncia do DM2, é importante a aplicacdo da prevencdo primaria. Porém, como ha elevada
prevaléncia da doenca, € também essencial a prevencdo secundéria, identificando-se os casos subnotificados. Além
disso, poucos diabéticos tém acesso ao tratamento ideal para o controle da doenca, sendo fundamental ainda a pratica
da prevencdo tercidria, para que complicagbes degenerativas agudas e cronicas sejam evitadas (Zanetti, et al., 2008,
conforme citado em Souza & Silvestre, 2013, p. 542).

Souza & Silvestre (2013) apontam que 0 aspecto nutricional do paciente diabético deve ser trabalhado tanto a nivel
preventivo quanto no tratamento da doenga. Neste sentido, é fundamental que haja a orientagdo do profissional nutricionista ao
paciente para que este possa seguir a dieta recomendada as suas necessidades.

Uma alimentagdo balanceada contribui significativamente para o tratamento do DM2, porém deve ser associada a

outros aspectos, fazendo parte de um trabalho multiprofissional (Souza & Silvestre, 2013).

1.3.4 Fatores de risco

Sichieri, et al. (2000) salienta que a base cientifica para prevencéo se baseia em dois componentes. O primeiro seria o
conhecimento dos processos bioldgicos e epidemioldgicos subjacentes ao aparecimento das doencas e o segundo a efetividade
das intervencoes.

Grande parte das chamadas doencas crbnicas, como as cardiovasculares, diabetes, canceres, apresentam-se
intimamente relacionadas e ha uma verdadeira rede de relagdes das doencgas entre si, bem como dos fatores de risco a elas
associados (Sichieri, et al., 2000).

Além dos fatores genéticos é importante reiterar que a alimentacdo pode influenciar no aparecimento de doencgas

conforme mencionado anteriormente.

O ato de comer € bastante complexo e ndo significa apenas a ingestdo de nutrientes, mas envolve também uma
amplitude de emocdes e sentimentos, além de valores culturais especificos. Nesse sentido, muitas vezes “come-se”
simbolicamente o nervosismo, a ansiedade e as frustracfes do cotidiano. O comportamento alimentar esta relacionado
tanto com aspectos técnicos e objetivos (o que, quanto e onde comemos), como também com aspectos socioculturais e
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psicoldgicos. (Peres, et al., 2005)

O controle metabdlico é apontado como a pedra angular do manejo do diabetes, pois alcangar um bom controle reduz
o0 risco de complicagcdes microvasculares e pode, também, minimizar as chances de doengas cardiovasculares. De modo
semelhante, melhorar os niveis presséricos e de lipidios pode ser eficaz na reducdo de eventos cardiovasculares (Golbert, et al.,
2020).

Souza e Silvestre (2013) mostram que a substituicdo de alimentos in natura, ricos em fibras, vitaminas e minerais, por
produtos industrializados, ricos em gorduras saturadas e agtcares, influencia diretamente no aparecimento do Diabetes.

De acordo com Brasil (2006) os fatores indicativos de maior risco sio : ldade >45 anos; sobrepeso (indice de Massa
Corporal IMC >25); obesidade central (cintura abdominal >102 cm para homens e >88 cm para mulheres, medida na altura das
cristas iliacas).; antecedente familiar (mae ou pai) de diabetes; hipertensédo arterial (> 140/90 mmHg); colesterol HDL “d35
mg/dL e/ou triglicerideos €150” mg/dL.; histéria de macrossomia ou diabetes gestacional; diagndstico prévio de sindrome de

ovarios policisticos e doenca cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida.

1.3.5 Principais complicagdes decorrentes do DM2

O diabetes mellitus leva a uma grande reducéo na expectativa e qualidade de vida de seus portadores, e pode causar
alteracGes no organismo que podem ser classificadas como agudas ou crénicas (Bertonhi & Dias, 2018).

De acordo com Oliveira, et al. (conforme citado em Castro, et al., 2021) suas complicaces podem ser divididas em:
complicagBes microvasculares e complicagdes macrovasculares. Dentre as complicagdes cronicas microvasculares da diabetes
mellitus, observa-se que a nefropatia diabética é a principal causa de insuficiéncia renal cronica dialitica. Nos casos de
cegueira adquirida, a retinopatia diabética é uma das grandes fontes. E a neuropatia diabética e as complicagdes vasculares em
membros inferiores sdo as principais causas de amputagéo ndo traumatica.

Para Bertonhi e Dias (2018) dentre as complica¢fes agudas as mais comuns s8o:

A hipoglicemia que se trata da diminuicdo dos niveis de glicose no sangue para menos de 50mg/dl, sendo a
complicacdo aguda mais comum no DM (...) essa complicagdo normalmente é reconhecida através dos sintomas de fome,
fraqueza, sudorese, tremores, perda de consciéncia, visdo dupla, entre outros.

Outra complicagdo € a cetoacidose. Bertonhi e Dias (2018) definem:

A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicagdo grave, que costuma acometer pessoas com DMTL. Ela se
caracteriza por alteracbes metabolicas como a hiperglicemia (altos niveis de glicose no sangue), acidose metabdlica,
desidratacdo e cetose devido a falta de insulina. Ela pode ocorrer devido a infecgdes principalmente pulmonares,
situagdes de estresse agudo, omissdo da insulinoterapia e/ou uso de medicamentos, seus principais sintomas sdo
polidipsia, polidria, polifagia, pele seca, fraqueza, confusdo mental, perda de peso e hélito cetdnico (Barone, et al.,
2007, conforme citado em Bertonhi & Dias, 2018).

Ja as complicagcBes macrovasculares, além da glicemia alta, estdo relacionadas a problemas como a dislipidemia,
hipertensdo arterial sistémica e ao tabagismo. Tais fatores podem levar ao acidente vascular encefalico, ao infarto agudo do
miocardio e a doenga arterial obstrutiva periférica.

Bertonhi e Dias (2018) definem as complicacgdes cronicas:

As complicagdes cronicas se destacam por ter um alto indice de morbimortalidade resultando em consequéncias
socioecondmicas, psicoldgicas e na qualidade de vida das pessoas. As mais frequentes sdo a retinopatia diabética,
nefropatia diabética, neuropatia diabética, doencas cardiovasculares e Ulceras do pé diabético.
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Analisando os dados apresentados, compreende-se que a diabetes é uma doenga que necessita de cuidados para que as

principais complica¢des sejam evitadas, nesse sentido é necessario seguir o tratamento corretamente.

2. Metodologia

Esse trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica e natureza exploratoria a qual seguiu as etapas citados a seguir:

Primeiramente foi realizada a escolha da tematica especifica a ser abordada, posteriormente o tipo de pesquisa. Apds
analise dos métodos optou-se pela bibliografica, por que, além de tracar um histérico sobre o objeto de estudo, a pesquisa
bibliografica ajuda a identificar contradi¢des e respostas sobre a problemética abordada.

Na segunda etapa foi realizado a montagem de um esquema com palavras-chaves a qual destinou-se facilitar a busca
por pressupostos tedricos. Posteriormente, realizou-se o levantamento bibliografico feito a partir da analise de fontes
secundarias que abordavam, de diferentes maneiras, o tema escolhido para estudo. As fontes escolhidas foram livros, artigos,
documentos monograficos, periddicos (jornais, revistas, etc.), textos disponiveis em sites confiaveis, entre outros locais que
apresentam um conteudo.

Do material escolhido foi feita a selecdo dos autores, a escolha desses se deu por meio do contelido de maior
relevancia direcionado aos estudos acerca dos estudos sobre Diabetes, alimentagdo inadequada e tratamentos.

Apo6s a selecdo, o material foi lido, analisado e interpretado, dessa selecdo foram realizadas anotagdes e
posteriormente, a execucgdo de um fichamento sobre os contelidos mais importantes, e que eventualmente foram usados como
fundamentac&o tedrica.

Ap0s a anélise do material foi realizado uma esquematizacdo do contetido, separando 0s temas por topicos aos quais

seriam trabalhados no decorrer do projeto. Dessa forma, chegando a execucéo final do trabalho.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Alimentos que representam maior fator de risco para o aparecimento do Diabetes Tipo 2

Os paises menos desenvolvidos passaram por importantes transformagBes no processo de salde/doenca.
Principalmente nos dltimos cinquenta anos, sdo observadas alteracfes na qualidade e na quantidade da dieta e, associadas a
mudangas no estilo de vida, nas condigdes econdmicas, sociais e demograficas, observam-se repercussdes negativas na saude
populacional. (Leal & Andrade, 2017)

O Brasil, também esta incluido neste processo de transigdo alimentar onde, habitos comuns convergem para uma dieta
rica em gordura principalmente de origem animal, agucar, alimentos refinados e diminui¢do do consumo de carboidratos
complexos e fibras. Essa dieta é chamada de Dieta ocidentall e esse comportamento caracteriza o processo de transicdo
(Monteiro, et al., 2000) e somado a isso, identifica-se na alimentagdo uma diminuicdo na participacdo de cereais, leguminosas,
frutas, verduras e legumes e predominéancia do sedentarismo (Barreto, et al., 2004, conforme citado em Leal & Andrade, 2017).

Como consequéncia desses fatos, a prevaléncia de sobrepeso e da obesidade aumenta consideravelmente e,
consequentemente, as doengas cronicas ndo transmissiveis, principalmente diabetes, hipertensdo arterial, doencas
cardiovasculares e céanceres, acarretando em mudancas no padrdo da distribuicdo das morbimortalidades das populagdes
(Sartorelli & Franco, 2003, conforme citado em Leal & Andrade, 2017).

O risco de desenvolver o DM esté diretamente associado ao aumento do indice de massa corporal. A obesidade por
sua vez tem sido apontada como um dos principais fatores de risco para o diabetes tipo 2. Estima-se que entre 80% a 90% dos
pacientes diabéticos estdo acima do peso, logo, observa-se que a obesidade e/ou sobrepeso estdo presentes na maioria dos

pacientes diabéticos tipo 2 (Munhoz, et al., 2014).
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Dessa maneira entende-se que uma mudanca nos habitos de vida, introduzindo a pratica de atividade fisica na rotina,
associada a diminuigdo do consumo de gorduras saturadas, aglicares e 0 aumento no consumo de fibras, pode exercer
forte influéncia na prevencao do sobrepeso, obesidade e DM, como também de outras doengas cronicas. (Munhoz, et

al., 2014)

Bagulho (2018) sintetiza que doces (agUcar, mel, geleia, compota, marmelada, produtos de confeitaria e pastelaria,
chocolates, fruta em calda, refrigerantes e outras bebidas acucaradas); gorduras (folhados, natas, salgadinhos, enchidos e
fumados, conservas e enlatados-exceto atum em agua, fritos, assados com gordura, molhos com gordura, caldos concentrados
de gordura e bebidas alcodlicas, sdo alimentos extremante proibidos para diabéticos, pois contribuem para o aumento
glicémico.

De acordo com Araujo e Futata (2018), alimentos fritos, manteiga, creme de leite integral, gordura animal, agUcar,
geleias, chocolates com acucar, leite condensado, biscoitos doces, sorvetes; carnes gordas, aves e peixe com pele, salsicha,
frios em geral; leite e iogurte integral com adicdo de acucar, leite condensado, creme de leite integral, queijos curados
(amarelos); frutas em caldas de agUcar, sucos; enlatadas com sal em caso de restricdo do mesmo; paes, biscoitos, arroz e
massas refinados (brancos). S&o considerados alimentos inadequados a pacientes diabéticos.

Sobre 0 consumo de alcool Brasil (2000) reitera que os diabéticos devem evitar o consumo de bebidas alcoolicas,
considerando: a importancia do controle metabolico, uma vez que bebidas alcoolicas também contém calorias; a presenca e/ou
possibilidade de surgimento de complicacfes diabéticas que podem estar relacionadas com o etilismo.

Dessa forma, evitar esses alimentos € a melhor forma de evitar a descompensagdo do diabetes e manter a qualidade de

vida.

3.2 Terapia nutricional em diabéticos

A ciéncia tem evidenciado que a terapia nutricional € fundamental na prevencdo, tratamento e gerenciamento do
diabetes mellitus (DM). A terapia nutricional em diabetes tem como alvo o bom estado nutricional, salde fisiolégica e
qualidade de vida do individuo, bem como prevenir e tratar complicacdes a curto e em longo prazo e comorbidades associadas
(SBD, 2015).

Para Bertonhi e Dias (2021) a dieta é um dos pontos fundamentais no controle e tratamento do DM. Neste contexto,
um tratamento nutricional adequado deve ter os seguintes objetivos:

1. Fornecer energia através dos nutrientes para manter ou melhorar o estado nutricional do individuo;

2. Manter e/ou reduzir a glicemia proxima aos niveis adequados, através de uma alimentacdo balanceada e
farmacoldgica com a utilizagdo de hipoglicemiantes orais e/ou insulina;

3. Atingir os niveis adequados de lipideos séricos, reduzindo o risco de morbidades associadas como as DCVs
(Doengas Cardiovasculares);

4. Prevenir e tratar as complicag¢fes agudas e cronicas;

5. Promover educagdo em DM, explicando como é importante a mudanca de habitos para melhora na qualidade de
vida;

6. Manter um estado nutricional adequado.

O diabetes do tipo 2 esta diretamente relacionado ao excesso de peso e alto consumo de gorduras na dieta. Manter um
peso adequado e uma alimentacdo balanceada favorece o controle da glicemia e pode retardar o aparecimento do diabetes tipo
2. Habitos alimentares saudaveis, que incluem maior oferta de alimentos pouco processados e naturais, menor consumo de
gorduras, sal e bebidas alcodlicas previnem a pressao alta, a elevacdo dos niveis de colesterol e triglicérides no sangue e

contribuem para manter o nivel normal de glicemia (Pedrosa, 2005).
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3.2.1 Carboidratos

Recomenda-se que as fontes de carboidratos consistam de cereais, leguminosas e vegetais (carboidratos complexos,
na forma de amido); leite e frutas (lactose, frutose, sacarose e glicose de composi¢do destes alimentos). Estes alimentos devem
ser distribuidos em quantidades equilibradas ao longo do dia (Pedrosa, 2005, conforme citado em Marques, 2018).

Lane, et al. (2004) evidenciam que os carboidratos devem ser, em meio a esta alimentacdo saudavel, oriundos de
frutas, vegetais, graos integrais, legumes e leite desnatado e os alimentos contendo sacarose podem ser substituidos por outros

do plano alimentar e se/quando adicionados devem ser consumidos cobertos por doses de insulina.

3.2.2 Proteinas

Assim como para a populagdo em geral, o teor de proteinas da dieta do diabético deve ser baseado nas recomendagdes
de ingestdo proteica por faixa etaria, sexo e por kg de peso desejado/dia. Para adultos, geralmente, é recomendado 0,8 g/kg por
dia, o que representa 10 a 20% do VETSs (Valor Energético Total). As proteinas da dieta deverdo ser de origem animal (carnes,
leite, ovos) e de origem vegetal (leguminosas) (Pedrosa, 2005, conforme citado em Marques, 2018).

O ideal é que o consumo proteico seja distribuido nas refeicdes para diminuir o IG e também priorizar fontes
saudaveis, como leite, iogurte e queijos com pouca gordura, peixes ricos em dmega, frango, ovos e carnes magras. A
qualidade da proteina consumida também € importante, e as fontes ricas em aminoécidos essenciais, sobretudo com leucina,

podem compensar a perda muscular, promover balanco positivo de proteina e reduzir a sarcopenia (Campos, et al., 2020).

3.2.3 Lipideos

As recomendacdes devem estar baseadas nos objetivos individuais, observando-se o tipo de gordura e restringindo-se
a ingestdo de gordura saturada para menos de 10% do VET. Em pacientes portadores de diabetes, obesos, e outros com risco a
dislipidemia, um menor consumo de gordura contribuird para reduzir a ingestdo caldrica total e para a perda de peso,
principalmente se combinada com atividade fisica (Pedrosa, 2005, conforme citado em Marques, 2018).

A primeira meta para portadores de DM ¢é limitar a ingestdo de &cido graxo saturado, acido graxo trans e colesterol,
com a finalidade de reduzir o risco cardiovascular. A recomendacdo para o acido graxo saturado é atingir < 7% do total de
calorias (A). (SBD, 2015)

3.2.4 Sédio

As recomendacdes de ingestdo de sodio para o diabético, de modo geral, sdo semelhantes as do individuo nédo
diabético (Sodio < 3.000mg/dia). No entanto, especial atencdo deve ser dada ao teor de sddio na dieta dos hipertensos e com
problemas cardiacos e/ou renais, onde uma maior restri¢cdo se faz necessaria (Marques, 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial da Salde (OMS), o Ministério da Salde (MS) e a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), o consumo de sddio deve ser limitado a 2.000 mg/dia, o que equivale a 5 g de sal de cozinha. O MS

salienta que o consumo populacional acima dessa meta é causa importante de hipertensdo arterial (SBD, 2015).

3.2.5 Vitaminas e minerais

Quando a dieta € balanceada, geralmente ndo é necessaria suplementagdo de vitaminas e minerais. As recomendacdes
diarias destes elementos sdo as mesmas que as da populagdo em geral. Atencdo deve ser dada a pacientes em uso de diuréticos,
observando-se a possivel perda de potassio, que pode ser reposto através da propria alimentacao (Pedrosa, 2005).

Para atingir as necessidades didrias de vitaminas e minerais, individuos diabéticos devem ter um plano alimentar

variado com o consumo minimo de duas a quatro porg¢des de frutas, sendo pelo menos uma rica em vitamina C (frutas citricas)
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e de trés a cinco porgdes de hortalicas cruas e cozidas. E importante variar os tipos e as cores desses vegetais, pois cada cor
corresponde a um perfil nutricional especifico (SBD, 2015).

3.2.6 Fibras alimentares

As fibras estdo presentes principalmente nos graos integrais que ajudam a manter o equilibrio da glicemia e reduz o
colesterol. A American Diabetes Association (ADA) indica a ingestdo de 25 a 30 gramas de fibra ao dia para individuos
adultos. Estudos comprovam que a ingestao de fibras superior a 50 gramas/dia pode melhorar o controle da glicose no sangue e
reduzir niveis de lipidios em pacientes portadores de diabetes (Machado, et al., 2006).

As fibras sdo encontradas nos vegetais, principalmente em folhas, raizes, talos, sementes e bagacos. As principais
fontes alimentares sdo frutas, verduras, legumes, farelo de aveia e de cevada, semente de linhaca, além de leguminosas (SBD,
2015).

3.2.7 Alimentos Funcionais

Os alimentos funcionais sdo substancias que contém componentes ativos, que além de suas func¢bes nutricionais
béasicas, podem exercer efeitos fisioldgicos e/ou metabolicos e/ou beneficios a salde. Muitos alimentos funcionais estdo sendo
investigados, destacando-se a soja, 0 tomate, 0s peixes, 0s 6leos de peixe, a linhaga, o alho, a cebola, as frutas citricas, o cha
verde, as uvas, 0s cereais, 0s prebidticos e os probidticos, entre outros (Sampaio & Sabry, 2007, conforme citado em Marques,
2018).

Portanto, aliados as recomendagfes nutricionais atuais e a préatica regular de atividade fisica, os alimentos funcionais
podem trazer beneficios adicionais na prevencao e tratamento do DM (E). (SBD, 2015).

3.3 Educacéo nutricional no combate ao Diabetes

A educacdo nutricional é, antes de mais nada, uma questdo de cidadania. Alcancar uma condicdo satisfatoria e
equilibrada de alimentacdo-nutricdo pressup8e a dura tarefa de conquistar condi¢Bes dignas de sobrevivéncia. O nutricionista
deve ser o agente que promover4 a capacitacdo de recursos humanos em educacdo nutricional. Para isso, devera usar
estratégias integradas e personalizadas na elaboragdo do curriculo, programas de treinamento em servi¢o, e participar na
producdo e avaliagdo de recursos didaticos (Lottenberg, 2008, conforme citado em Marques, 2018).

A educacdo nutricional é um dos pontos fundamentais no tratamento do DM. Nao é possivel um bom controle
metabolico sem uma alimentacdo adequada. Entretanto, os profissionais da area da salde e pessoas com DM relatam que a
adesdo aos principios do plano de refei¢fes e nutricional é um dos aspectos mais desafiadores no cuidado do DM (Oliveira &
Franco, 2010, conforme citado em Manso, 2016).

O nutricionista deve ser o agente que promovera a capacitagdo de recursos humanos em educacdo nutricional. Para
isso, deverd usar estratégias integradas e 100 personalizadas na elaboracdo do curriculo, programas de treinamento em servico,
e participar na producdo e avaliacdo de recursos didaticos (Brasil, 2000).

Proporciona os elementos necessarios para a tomada de decisdes sobre a orientagdo que se dara ao programa, para a
execucgdo de atividades e para a elaboracdo de uma linha de acdo que permitird sua avaliagcdo posterior. Nesta etapa, serd
necessario estudar aspectos especificos da situagdo alimentar-nutricional do grupo sobre o qual se deseja realizar a intervencéo
educativa (Brasil, 2000).

A partir do diagndstico, em que foram analisados aspectos relacionados com os conhecimentos e préticas alimentares
do grupo alvo, procede-se a selecdo de conteldos e meios educativos (Brasil, 2000).

Os profissionais responsaveis pela educacdo devem ser treinados ndo somente em DM, mas, principalmente em
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educagdo em saude/nutrigdo. Técnicas educativas devem ser diferenciadas de acordo com as caracteristicas do individuo, como
idade, escolaridade e tempo de diagnostico. E um processo continuo e tem como objetivos: adesdo ao plano alimentar
prescrito; independéncia quanto a trocas alimentares; atitudes e decisdes em situagdes ndo rotineiras e conscientizagdo da

influéncia das escolhas alimentares no controle glicémico e na prevencgéo de complica¢es agudas e crbnicas (SBD, 2013).

4. Consideracdes Finais

O namero de diabéticos no mundo vem crescendo de maneira exponencial, decorrente de fatores imutaveis tais como
o envelhecimento, urbanizacdo e hereditariedade e fatores mutaveis tais como estilo de vida, dieta inadequada, sedentarismo e
obesidade.

O consumo exagerado de alimentos ultraprocessaados, modificacfes no estilo de vida, o sedentarismo, niveis
elevados de estresse, mudancas na dieta e o estilo de vida, aliados ao aumento da longevidade a urbanizacdo e a obesidade, sdo
alguns dos fatores que contribuem para o surgimento do diabetes.

O Brasil estd no ranking dos paises que mais tm aumentado a prevaléncia do diabetes, isso ocorre devido aos habitos
alimentares inadequados e ao sedentarismo. Ao término dessa pesquisa constatou-se que, o consumo de alimentos
ultraprocessados tem contribuido para essa situagao.

Compreende-se que os fatores de risco mais comuns sdo idade, antecedentes familiares, obesidade. Alguns deles estéo
ligados ao estilo de vida, outros sdo relacionados a hereditariedade.

Constatou-se que os alimentos inadequados ao consumo dos diabéticos possuem quantidades exageradas de sédio,
gorduras, concentrados de agucar, enlatados, além de produtos industrializados com alto teor de conservantes.

Nesse sentido, compreendeu-se que a terapia nutricional tem como finalidade o bom estado nutricional, satde
fisiologica e qualidade de vida do individuo, bem como prevenir e tratar complicagdes a curto e em longo prazo e
comorbidades associadas. Portanto, a alimentacdo adequada com a quantidade correta de nutrientes, fornece qualidade de vida
aos diabéticos e previne as complicacfes agudas e cronicas que sdo as maiores causadoras de mortalidade.

Por fim, concluiu-se que a educacdo nutricional é uma ferramenta muito importante no que tange o controle da
patologia, por que visa apontar estratégias preventivas dos sintomas do diabetes através na orientacdo correta quanto a
alimentacdo adequada. Sabendo da relevancia desse tema para a salde publica, esse trabalho é apenas o comeco da uma
extensa pesquisa que pretende ainda abordar sobre a alimentacdo inadequada e o surgimento da cetoacidose diabética em
adolescentes e também sobre a influéncia do consumo de alimentos ultraprocessados no surgimento da insuficiéncia renal

cronica em diabéticos.
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