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Resumo

A doenca diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) esta entre as enfermidades crénicas degenerativas com
maior incidéncia, afetando milhdes de brasileiros. Estima-se que esse agravante acometera grande
risco de vida entre pessoas com quadro de sedentarismo, com habitos alimentares irregulares e que
aliados a genética, idade e obesidade, estardo expostos a complicagbes como infarto agudo do
miocérdio, acidente vascular encefalico, cegueira, amputacfes de pernas e pés; abortos; mortes
perinatais e insuficiéncia renal crénica. A educagéo nutricional e habitos alimentares saudaveis séo
de extrema importancia para reducdo das complicacdes do diabetes na vida de pacientes com essa
doenca. Haja vista que o trabalho do profissional nutricionista € muito importante para instruir e
direcionar o paciente a alimentagdo saudavel, que garante melhor qualidade de vida. O tratamento e
0 controle do diabetes sdo complexos e envolvem mudancas no estilo de vida do paciente,
principalmente o cuidado com a automonitoragdo da glicemia; pratica de atividade fisica,
administracdo de medicamento e principalmente de uma terapia nutricional voltada & manutencéo do
controle metabdlico; estado nutricional adequado; qualidade de vida; formacao de habitos alimentares
saudaveis; prevencao e tratamento de complica¢gBes agudas e crénicas advindas da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: diabetes mellitus tipo 2; nutricdo; terapia nutricional; educagé&o nutricional.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem mdultipla
ocasionada pela falta de secrecdo de insulina ou pela incapacidade de acédo da
mesma no organismo, resultando em um estado de hiperglicemia crbénica, a doenca
evolui de forma lenta e progressiva (DIRETRIZES — SBD, 2015-2016; RODRIGUES;
COSTA, 2013).

A Federacao Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation,
2015) estimou que 8,8% (intervalo de confianca [IC] de 95%: 7,2-11,4) da populacdo
mundial entre 20-79 anos de idade (415 milhdes de pessoas) vivia com diabetes. Se
as tendéncias atuais persistirem, o niumero de pessoas com diabetes foi projetado
para ser superior a 642 milhdes, em 2040. Cerca de 75% dos casos sao de paises
em desenvolvimento, nos quais devera ocorrer o0 maior aumento dos casos de
diabetes nas préximas décadas (SBD, 2017-2018).
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O Brasil serd um dos 10 paises com maior prevaléncia da doenca; 80% dos

Obitos causados por DM ocorrem em paises em desenvolvimento, sendo uma das 5
principais causas de Obito no mundo (GUSMAI; NOVATO; NOGUEIRA, 2015;
GUARCONI, 2014)

O DM manifesta sinais vagarosamente, complicando a descoberta e
dificultando o diagnostico precoce. A doenca pode afetar o organismo dez anos
antes de a pessoa suspeitar dos sintomas (SEGATTO, 2010), seu desenvolvimento
€ progressivo, sendo que nos adultos o desenvolvimento € mais lento (VIEIRA,
2012). E importante que todos os individuos acima dos 40 anos realizem o teste do
diabetes e os de idade inferior, quando apresentarem caracteristicas como excesso
de peso; parente de primeiro grau de algum portador da doenca; mulheres que
tiveram bebés com peso acima de 4 Kg ou que apresentaram o quadro de DM
gestacional; niveis pressoricos elevados; hiperlipidemia e alteracdo da glicemia
anteriormente (PORTH; MATFIN, 2010).

Os sintomas, quando presentes, manifestam-se em forma de polilria,
polidipsia e polifagia, associado a perda de peso, cansaco, visdo embacada ou
turva; infeccbes frequentes, sendo as mais comuns, as de pele. Quando
diagnosticada ap6s o surgimento das complicacdes do DM, verifica-se também
disturbios cardiovasculares (TAVARES et al., 2011).

A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes clinicas,
DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional
(FERREIRA; TEIXERA; DELIZA, 2009). Também ha duas categorias, referidas como
pré-diabetes (glicemia de jejum alterada e a tolerancia diminuida a glicose). Essas
categorias ndo sao entidades clinicas, mas fatores de risco para o desenvolvimento
de DM e doencas cardiovasculares (ADA, 2013).

O DM1 ocorre principalmente em criancas e adolescentes, porém pode
ocorrer em adultos quando as células B-pancreaticas sao destruidas e o pancreas
nao produz insulina. Estes pacientes necessitam utilizar insulina para o controle da
hiperglicemia e prevencao de outras manifestagdes (KLEIN, 2015).

O DM2 ocorre geralmente em pessoas com idade superior a 45 anos;
excesso de peso (indice de massa corpérea (IMC) > 27 Kg/m?); antecedente familiar
de diabetes; hipertenséao arterial (> 140/90 mm Hg); colesterol HDL < 35 mg/dL;

triglicérides = 250 mg/dL; histéria de macrossomia ou diabetes gestacional. Mas na
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atualidade, se vé o problema também em individuos jovens e criangas, em virtude

de maus habitos alimentares, obesidade precoce e estilo de vida. Quando nao
controlada adequadamente, favorece o0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, renais, infeccfes, amputacoes, retinopatias, acidentes vasculares
cerebrais (AVC), comprometimento dos vasos periféricos e neuropatias sensitivas,
motora e autossomica (ABREU, 2017).

Na maioria das vezes, os diabéticos apresentam varios fatores de risco para
o desenvolvimento das complicagcdes macrovasculares, como AVC, doenca arterial
periférica, excesso de peso, hipertensdo, hiperglicemia, hiperinsulinemia,
hiperliperlipidemia, alteracdo da funcéo plaquetéria, disfuncdo endotelial, elevacéo
dos niveis de fibrinogénio e inflamacéo sistémica (PORTH; MATFIN, 2010).

Dentre as complicacBes microvasculares, incluem retinopatia, nefropatia e
neuropatia diabética, caracterizada pela presenca de microalbuminuria no estagio
inicial, de macroalbumindria no estagio clinico e insuficiéncia renal na fase terminal.
A retinopatia diabética € a principal causa de cegueira entre 20-74 anos e a
neuropatia diabética é caracterizada pela presenca de sintomas e/ou sinais de
disfuncdo dos nervos periféricos (TSCHIEDEL, 2014).

A expansao de casos do diabetes esté relacionada a varias causas: rapida
urbanizagdo; transi¢do nutricional; maior frequéncia de estilo de vida sedentéria;
maior frequéncia de excesso de peso; crescimento e envelhecimento populacional e,
também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes (SBD, 2017-2018).

Uma das questdes principais que os diabéticos tém que ter com sua saude é
em relacdo a alimentacdo. As suas praticas alimentares devem estar voltadas a
nutricdo, orientados pelo conceito de alimentacdo adequada. Suas praticas
alimentares devem incluir moderacdes acerca da quantidade e qualidade nutricional
dos alimentos, da frequéncia das refeicfes, além de critérios de avaliacdo e escolha
dos alimentos (MICULIS, 2015).

E extremamente importante uma educacdo nutricional que vise promocao,
protecdo a saude e prevencdo de diversos distirbios com acdes que incluem
vigilancia alimentar e nutricional e alimentacao saudavel (MICULIS, 2015).

A avaliagdo do consumo alimentar tem sido um dos maiores desafios em
estudos epidemiolégicos e uma das principais dificuldades é a inexisténcia de
instrumentos que permitam sua precisdo (QUEIROZ; ALFENAS; SILVA, 2015).
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A intervencdo educativa com énfase em atividade fisica influencia
positivamente no sedentarismo (MICULIS, 2015).

A aceitacdo desses portadores a orientacdo e a indicacao alimentar muitas
vezes ndo ocorre do jeito adequado. E preciso ter compreens&o da importancia do
tratamento constante (CARVALHO et al., 2012).

2 OBJETIVOS

Este artigo tem por objetivo demonstrar o fundamento da combinacdo da
alimentacdo saudavel e adequacao de novo estilo de vida para pacientes portadores

do DM2 e demostrar a importancia do acompanhamento nutricional.

3 MATERIAL E METODOS

Este artigo € uma revisdo da literatura, desenvolvido através de artigos
cientificos presente nas bases de dados: Scielo; Lilacs; SBD além de livros do
acervo da Instituicdo. As palavras chaves utilizadas foram: diabetes mellitus;
educacao nutricional; terapia nutricional. A pesquisa foi realizada de fevereiro-junho
de 2018.

4 ADEQUACAO AO NOVO ESTILO DE VIDA

4.1 Educagéo Nutricional

Entre os diversos aspectos da educacao em diabetes, € necessario destacar
a educacdo nutricional por ser de fundamental importancia para o controle de
doencas cronicas e promover a saude, por meio da alimentacdo e nutricao
adequada.

A educacao nutricional tem como fim levar informaces sobre modificacfes
para um estilo de vida mais saudavel, enfatizando a alimentagdo como fator para
prevencdo e controle das doencas, onde os individuos sao conscientizados a
adquirirem habitos saudaveis, com objetivo de reduzir as complicacbes ocasionadas
pelas doengas, garantindo bem-estar a todos 0s pacientes que se adaptam as
mudancas propostas (IRIGUCHI et al., 2009).
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Os processos de aprendizagem baseiam-se em utilizacdo de problemas da

experiéncia, métodos de interatividade-educacional e ensino em grupo, englobando
a educacao e orientacdo permanente a respeito da doenca, adequacao alimentar,
pratica regular de atividade fisica e estabilidade psicossocial (COSTA et al., 2007).
Diante deste cenario, sdo indispensaveis os programas voltados para educagdo em
DM, a fim de melhorar adesdo ao tratamento e evitar possiveis complicagfes. A
doenca exige um acompanhamento continuo por uma equipe multiprofissional de
saude, que ofereca auxilio necessario para que a pessoa possa manter o

autocuidado visando evitar o agravo da doenca (PETERMANN, 2015).

4.2 Alimentacédo Equilibrada

Sem alimentacéo equilibrada € improvavel ter equilibrio metabdlico. Estudos
mostram que se houverem mudancas no héabito alimentar de individuos com
diabetes mellitus, principalmente com consumo de alimentos de baixo indice
glicémico e ricos em fibras, levam a diminuir a glicose apdés almoco e insulina
(OLIVEIRA; FRANCO, 2010). Dessa maneira, com uma orientacdo alimentar
adequada e com as mudanc¢as nos habitos nutricionais diarios, o portador consegue
um controle glicémico (CARVALHO et al., 2012).

Recomenda-se que o plano alimentar seja fracionado em seis refeicdes com
trés principais e trés lanches. Quanto a forma de preparo dos alimentos, deve-se dar
preferéncia aos grelhados, assados, cozidos no vapor ou até mesmo crus (SBD,
2014; CALLIARI; MONTE, 2008).

Os alimentos diet, light ou zero podem ser indicados no contexto do plano
alimentar e nao utilizados de forma exclusiva (SBD, 2014). Devem-se respeitar as
preferéncias individuais e o poder aquisitivo do paciente e da familia. De acordo com
Oliveira e Franco (2010), a dieta recomendada reveste-se de varios significados,
pois 0 ato de comer € bastante complexo e nao significa apenas a ingestdo de
nutrientes, mas envolve também uma amplitude de emocdes e sentimentos, além de

valores culturais especificos.

4.3 Qualidade de Vida do Diabético
O DM apresenta distirbios no metabolismo dos carboidratos, lipideos e
proteinas. Em longo prazo € uma doenca que tem como consequéncia danos ou

disfungcbes em o6rgdos como os rins, olhos, coracdo e nervos, podendo causar
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cegueira, amputacdo de membros inferiores, acidentes cardiovasculares. Portanto &

de extrema importancia a adesdo ao tratamento medicamentoso ou terapéutico para
o controle glicémico do diabético e também para manter a qualidade de vida do
individuo (GLOBAL REPORT ON DIABETES, 2016).

A qualidade de vida (QV) é algo subjetivo, ndo existindo um consenso para
sua definicdo. Resulta da noc¢do do individuo em relagdo a inUmeros elementos e
caracteristicas de sua vida. Porém, de modo geral, pode-se entender o significado
de QV levando em consideracdo aspectos como bem-estar social, fisico,
psicolégico, emocional e espiritual, bem como a satisfagdo com a vida e o
desempenho funcional do corpo, além da capacidade de desenvolver atividades que
refletem na participacao sociocultural (SOARES; DELL’AGLIO, 2016).

O progresso nos tratamentos de inUmeras doencas tem resultado em um
aumento da sobrevida e/ou longevidade dos individuos afetados por esses agravos.
Dessa forma, informacgfOes acerca da QV tém sido incorporadas como parametro
para avaliacdo da eficacia, eficiéncia e impacto do tratamento de determinada
patologia na vida do individuo. As informacfes de QV servem também como
parametro para avaliacdo do impacto fisico, psicolégico e social da doenca sob a
vida do individuo possibilitando que o profissional de salde faca intervencdes na
conduta terapéutica (FARIA et al., 2013).

Em relacéo a prética de atividade fisica de acordo com a ADA um individuo
adulto diabético deve fazer no minimo 150 minutos de exercicio fisico moderado por
semana. A pratica de atividade fisica influencia na dose necessaria de insulina a ser
aplicada pelo individuo, portanto é preciso que se faca a monitoracdo da glicemia
antes, durante e apds o exercicio. Alguns estudos indicam que um exercicio
moderado resulta em uma reducdo maior da glicemia que exercicios pesados
(RIBEIRO, 2016).

4.4 Negligéncia Quanto ao Tratamento

A negligéncia de pacientes com relagéo as orientacdes dos profissionais de
saude se da devido ao ndo surgimento de complicacdes imediatas. Por se tratar de
uma patologia crbnica, as complicacdes vao surgindo em longo prazo e o paciente
tem a percepcdo de que estd tudo bem ndo aderir ao tratamento, enquanto néo
sente desconforto com a doenca. Outro ponto para a negligéncia é o

desconhecimento a respeito da hiperglicemia, o que se torna um obstaculo para o
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diabético adotar habitos de vida mais saudaveis antes que as complicagdes cronicas

da doenca comecem a aparecer (SILVA et al., 2014).

4.5 Recomendacdes Nutricionais

As recomendac0fes nutricionais indicadas pela ADA séao baseadas de acordo
com a avaliacdo nutricional do paciente, hébitos alimentares e expectativas em
relagdo ao tratamento. As necessidades nutricionais dos diabéticos sdo bem

semelhantes as propostas para a populacdo em geral (SAMPAIO; SABRY, 2007).

4.5.1 Proteinas

A quantidade proteica da dieta dos diabéticos deve ser relacionada as
recomendacdes da ingestdo dietética recomendada (DRI) de acordo com a faixa
etaria, sexo e por quilo de peso desejado/dia, da mesma forma da populacdo em
geral. Para individuos adultos, é recomendado 0,8 g/Kg/dia, o que equivale de 10-
20% do valor caldrico total (VCT). O mesmo indicado pela SBD. As proteinas devem
ser de origem animal, como carne, leite e ovos. E de origem vegetal, as leguminosas
(SAMPAIO; SABRY, 2007).

A nova recomendacao da ADA regulamenta que a ingestao proteica deve
ser inferior a 20% do VCT, para evitar o desenvolvimento da nefropatia diabética. Na
presenca de perda de albumina na urina ou nefropatia € sugerido reduzir a ingestéao
proteica. Em casos em que a fungdo renal esta mais comprometida € indicado a
ingestao de 0,6 g/kg de peso/dia (SAMPAIO; SABRY, 2007).

4.5.2 Carboidratos

As novas recomendacdes de carboidratos da SBD sugerem uma ingestéo de
45-65% do VCT da dieta do diabético, ressaltando que planos dietéticos com grande
reducdo de carboidratos ndo sdo indicados para o controle da doenca, pois 0s
glicidios sdo fontes de energia, vitaminas, minerais e fibras. A ingestdo dos mesmos
nao deve ser inferior a 130 g/dia, devido ao cérebro e sistema nervoso central que
necessitarem de glicose como fonte principal de energia (SAMPAIO; SABRY, 2007).

Os carboidratos de baixo indice glicémico s&o os mais recomendados para o
caso, pois mantém a glicemia em niveis normais, ndo a elevando de forma rapida.
Algumas sugestbes como substituir o pdo branco pelo pdo de centeio ou péaes

integrais; preferir arroz integral ao invés do arroz branco; consumir biscoitos
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integrais; reduzir o consumo de batatas e aumentar o consumo de feijoes ou massas

integrais podem melhorar o controle da glicose na corrente sanguinea (MACHADO;
OHLSON; DANDONA, 2006).

4.5.3 Lipideos

Os lipideos devem representar menos do que 30% do VCT da dieta, sendo
recomendada a ingestdo de gordura saturada para menos de 10% do VCT, e do
colesterol inferior a 300 mg/dia para ndo desencadear doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares (SAMPAIO; SABRY, 2007).

As gorduras saturadas estao presentes na maioria das vezes nas gorduras
de origem animal, encontrada nos laticinios integrais, carne vermelha, pele de aves,
gema de ovos e frutos do mar; e em alguns vegetais como: coco, 6leo de coco,
semente de palma e 6leo de semente de palma. A gordura saturada reduz a funcéo
das células B-pancreaticas que secretam a insulina, diminuindo a sensibilidade a
insulina e aumentando a concentracdo de triglicérides (MACHADO; OHLSON;
DANDONA, 2008).

A ingestdo de gordura trans aumenta o risco para doencas cardiovasculares,
devido a acdo dessas gorduras ao colesterol. As mesmas estdo em grande maioria
nos alimentos industrializados. As gorduras monoinsaturadas sao derivadas de
fontes vegetais como o abacate, azeite de oliva, azeitonas e nozes. Foi realizada
uma pesquisa na Universidade de Kuopoio (Finlandia), onde foi feito uma relacéo
entre acidos graxos no sangue e o metabolismo da glicose. O resultado foi que as
pessoas que receberam dieta com gordura monoinsaturada tiveram uma melhora na
glicemia em jejum, sendo que outros estudos mediterraneos apoiam essa pesquisa,
enfatizando que o consumo do azeite de oliva ajuda a reduzir 0s processos
inflamatorios e o risco de doencas cardiacas (MACHADO; OHLSON; DANDONA,
2006).

Os acidos graxos 6mega-3 melhoram os efeitos negativos de resisténcia a
insulina por meio da redugcdo dos niveis pressoricos e das concentragbes do
triacilglicerol, que prejudicam a fungcdo das células beta. O 6émega-3 protege o0s
vasos sanguineos, 0s rins e o coracdo. As principais fontes de dmega 3 sao peixes
como salmao, cavala, arenque, sardinha e atum (MACHADO; OHLSON; DANDONA,
2006).
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4.5.4 Fibras

As fibras alimentares contribuem de forma positiva no controle do diabetes,
pois aumentam a sensibilidade periférica a insulina; melhorando a glicemia;
diminuindo os quadros de hiperglicemia e hipoglicemia; reduzindo a necessidade de
aplicacdo de insulina exdégena ou de agentes hipoglicemiantes; diminuem o0s niveis
séricos de lipideos; pressdo arterial prevenindo contra as doencas coronarianas;
auxiliando no controle do peso corporeo; reduzindo as chances de desenvolvimento
do cancer colorretal e promovendo melhor funcionamento do intestino (SAMPAIO;
SABRY, 2007). As fibras estdo presentes principalmente nos gréos integrais que
ajudam a manter o equilibrio da glicemia e reduz o colesterol.

A ADA indica a ingestdo de 25-30 gramas de fibra ao dia para individuos
adultos. Estudos comprovam que a ingestéo de fibras superior a 50 gramas/dia pode
melhorar o controle da glicose no sangue e reduzir niveis de lipidios em pacientes
com DM2 (MACHADO; OHLSON; DANDONA, 2006).

4.5.5 Sédio

As recomendac¢fes em relacdo ao sodio para individuos com DM sao iguais
aos nao portadores da doencga, ou seja, uma ingestdo menor ou igual a 3000 mg/dia.
No caso de hipertensos diabéticos, recomenda-se uma ingestdo inferior a 2.400
mg/dia. Caso o paciente apresente problemas renais ou cardiacos, é necessaria
uma reducédo para menor ou igual de 2.000 mg/dia (SAMPAIO; SABRY, 2007).

4.5.6 Alimentos Funcionais

Os alimentos funcionais sédo substancias que contém componentes ativos,
gue além de suas funcdes nutricionais basicas, 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 Oleos de peixe, a
linhaca, o alho, a cebola, as frutas citricas, o cha verde, as uvas, 0s cereais, 0S
prebidticos e os probidticos, entre outros (SAMPAIO; SABRY, 2007).

A soja é um dos alimentos mais estudados devido aos seus fatores
benéficos a saude. Estudos mostram que as isoflavonas, presentes na soja, auxiliam
controlando as doengas cronicas, entre elas o diabetes mellitus, regulando a
secrecdo da insulina, sendo uma fonte para o tratamento principalmente do DM2
(SAMPAIO; SABRY, 2007).
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Os outros alimentos também exercem fator positivo no controle do diabetes.

Dentre estas funcdes, a acdo antioxidante, prevenindo e reduzindo os niveis séricos
de lipideos. Torna-se necessario estimular a ingestdo de alimentos funcionais,
embora se faz necessario mais estudos para assegurar 0os beneficios da ingestao de
tais substancias (SAMPAIO; SABRY, 2007)

4.6 A Importancia da Mudanca do Estilo de Vida e do Exercicio Fisico para
Controle do Diabetes

Um estudo realizado por Lima e cols. (2011) demonstrou que grupos de
pacientes com DM2 submetidos a mudanca no estilo de vida obtiveram uma reducgéo
no risco relativo em 58%. A intervencdo no estilo de vida reduziu em 55% a
incidéncia apos 3,2 anos, no seguimento adicional de 3 anos, obteve-se reducdo no
risco relativo de 36% ap0s o final da intervencdo. Mendonca (2013) ressalta em seus
estudos que a proporcdo de individuos sedentarios varia de 60-85% da populacao
do planeta, e cerca de 2 milh6es de mortes por ano em todo mundo séo atribuidas a
inatividade fisica.

Para Moro et al. (2012), na escolha de um programa de exercicios para
pessoas com diabetes do tipo 2, deve-se levar em consideragdo o impacto do
exercicio no controle metabdlico. Tradicionalmente, os programas de exercicio
envolvem o regime de treinamento aerdbio, consistindo de exercicio repetitivo de
grandes grupos musculares que visam a aptidao cardiorrespiratoria.

Nos atendimentos individuais, o foco sera a motivacdo e o apoio para o
autocuidado e, também, orientacbes especificas a partir de inadequacbes
identificadas no padrdo alimentar para estimulo a adequacdo dos habitos
alimentares o mais préximo possivel das recomendacdes para alimentacédo saudavel
(OLIVEIRA; MILECH, 2012).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O DM2 ¢é caracterizado pela diminuicdo da sensibilidade a insulina,
apresentando fatores relacionados com individuos sedentarios; com historico familiar
de diabetes, sendo a genética, obesidade e idade, os principais fatores de risco. Na

maioria das vezes, esses riscos desenvolvem complicacbes como: hipertensao,
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inflamacédo sistémica, insuficiéncia renal, cegueira, acidente vascular encefélico,
infarto do miocardio, amputacdes de membros e outros.

A falta de uma alimentacdo saudavel é fator contribuinte para o aumento da
taxa glicémica, por isso a educacédo nutricional e habitos alimentares saudaveis séo
fundamentais para a manutencdo da glicemia em niveis normais, numa terapia
nutricional.

O trabalho de um profissional nutricionista € preponderante para o
conhecimento e zelo da saude do paciente em obter um tratamento eficiente e
satisfatorio.

Com base nos estudos através de artigos cientificos, conclui-se que uma
alimentacdo saudavel € fundamental ao tratamento do paciente com DM2 e para
isso, além do endocrinologista, também €& de extrema importancia o tratamento e
avaliagdo nutricional com um profissional nutricionista, que ira informar e zelar pela

saude do paciente em relacdo a alimentacéo.
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