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RESUMO: Baseado em Revisdes literarias e estudos sobre as doencas
crbnicas ndo transmissiveis, em principal, Diabetes Mellitus tipo2 e Hipertensao
Arterial Sistémicaque se tornam cada vez mais frequentes, uma vez que essas
patologias vém aumentando nos ultimos anos, dai a relevancia de avaliar como
a alimentacdo pode influenciar na melhora desses quadros clinicos, portanto,
torna-se imprescindivel o estudo mais amplo e crescente com base nisso. Esse
trabalho apresenta uma analise acerca das patologias citadas, para que haja
um maior entendimento sobre elas e, mostrar que a alimentagcdo tem papel
fundamental e pode condicionar o estado patolégico, caso esta ndo seja
adequada. O estudo é uma revisdo literaria, onde utilizou bases de dados
académicos como: SCIELO, PUBMED e o LILACS, dentre outros, para a sua
realizacdo. Verificou-se que, as principais DCNT condicionadas a alimentacéo
sdo as DM2 e HAS, além do que, uma patologia ndo tratada, favorece o
aparecimento de outras. Fato este condicionado as mesmas.

Palavras-chave:Qualidade de vida; estratégia se saude;consumo
alimentos; doencas cronicas;Hipertenséo Arterial; Diabetes Mellitus.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma Doenca Crbnica Nao
Transmissivel (DCNT), sendo ela caracterizada pela hiperglicemia (aumento da
glicose na circulagdo sanguinea). Isso ocorre porque a insulina ndo est4 sendo
produzida de forma suficiente pelo pancreas. O desenvolvimento dessa
patologia acarreta em diversos problemas na qualidade de vida dos individuos,
trazendo assim incapacidades e limitagbes para os mesmos. Outra questdo a
se considerar, € o fato de que, geralmente, uma doenca crbnica favorece o
aparecimento de outras (BERTONHIet, al., 2018).

A DM2 esté ligada com o surgimento da Hipertensédo Arterial Sistémica
(HAS), sendo ela caracterizada pelo aumento dos niveis pressoricos (>140 e
90mmHg). A HAS é considerada uma das doencas mais comuns no mundo,
atingindo cerca de 15-20% da populacdo adulta ou idosa. Tratando-se dessa
patologia no Brasil, esses dados sdo confirmados, pois 20% dos adultos sao
hipertensos, com maior predominancia na regiao urbana das cidades do Sul e
Sudeste, quando comparado as outras regibes do pais, além de ser uma
condicao clinica multifatorial (SANTIAGOet, al., 2019).

Pode-se afirmar que a HAS é caracterizada por ter alta prevaléncia e
baixo controle, sendo assim, torna-se um grande problema de saude publica de
grande relevancia, porque reduz a expectativa de vida e leva a diversas
complicacBes cardiacas e renais, além de gerar elevado custo econémico e
social (COELHO et, al., 2020).

E inegavel que as DCNT, em especial o Diabetes Mellitus tipo 2(DM2) e
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)representam um vasto problema de
salde publica, considerando o fato de que as DCNT sao responsaveis por 72%
dos indices de mortalidade no Brasil. Os 0Obitos causados por essas doencas
acontecem de forma predominante nos paises em desenvolvimento, onde um
terco das mortes ocorrem em individuos com menos de 60 anos de vida. Ja
nos paises desenvolvidos, a mortalidade prematura, sendo elas nas idades
entre 30 e 69 anos, representa um pouco menos de 13% dos casos (MALTA et,
al., 2019).

A DM2 e a HAS fazem parte do grupo de doencas cronicas de maior

impacto mundial. Os fatores de risco para essas doencas podem ser divididos



em fatores ndo modificaveis (sexo e idade) e fatores modificaveis (dieta,
estresse, sedentarismo e estilo de vida). Para promover a prevencédo e a
reducdo de danos causados pela hiperglicemia e elevacdo da pressao arterial,
€ necessario medidas que atuem efetivamente nos fatores modificaveis, dentre
elas, destaca-se as intervengdes nutricionais. A mudanga nos habitos
alimentares é primordial para a perda de peso, o controle glicémico e a reducdo
do risco para doencas cardiovasculares, por meio da melhora do perfil lipidico e
da manutencdo da pressdo arterial em niveis essenciais. Podendo assim,
manter o prazer da alimentacéo, prevenir e/ou retardar os agravos (BRAGA et,
al., 2019).

Sendo assim a alimentacdo, por sua vez, € considerada uma das
grandes aliadas no combate e prevencao das doencas cronicas. Por outro lado,
pode trazer diversos maleficios a saude, caso a mesma ndo for de boa
qualidade (BASTOS et, al., 2020).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo geral mostrar
que uma alimentacdo inadequada, com baixo valor nutricional e alto valor
caldrico contribui para o surgimento da Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertenséo

Arterial Sistémica.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes Mellitus

A histéria do Diabetes vem de séculos, a primeira referéncia que se tem
sobre a doenca foi por meio do papiro de Erbers que se traduz em um
documento médico egipcio, descoberto pelo alemdo GergErbers, em 1872.
Neste documento, falava-se em uma doenca que tinha como caracteristica um
derrame frequente e abundante de urina. Possivelmente, esse documento era
de 1.500 anos antes de Cristo.

Entretanto, foi na Grécia Antiga, ja na Era Cristd, que surgiu o nome
“diabetes”, dado por Arateus. No primeiro século, a patologia era mencionada
em varios povos. Os hindus e arabes ja associavam que a urina dos pacientes

com diabetes era adocicada. Avicena, médico arabe, foi o primeiro a relacionar
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a doenga a algumas complicagBes, como a gangrena diabética e a perda da
funcdo sexual (GOMES, 2015).

A proposito, é sabido que o DM2 é causado principalmente pela
hiperglicemia, ndo existindo duvidas e discordancias sobre a patologia em
questao (REIS, 2019).

O Diabetes Mellitus (DM) classifica-se como uma doenca clinica, onde
ocorrem diversos disturbios metabdlicos devido a disfuncbes na producédo de
insulina, pelo pancreas. Resultando no aumento exacerbado da glicose na
corrente sanguinea. Essa patologia é etiologicamente dividida em: Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), sendo elas diferenciadas de acordo com sua forma de
desenvolvimento e intensidade (BRAGAet, al., 2019).

Tratando-se da DM1, considerada como uma patologia autoimune, onde
0 seu desenvolvimento consiste na desnutricdo das células beta pancreaticas
pelo préprio sistema imune do individuo. As células que produzem a insulina
provocam um quadro de deficiéncia desse horménio. O diagnéstico de DM1 é
mais frequente em criancas e adolescentes, embora alguns adultos e idosos
também possam apresentar essa patologia. A DM1 pode ser subdividida em:
DM1A: Caracterizado como uma deficiéncia de insulina por destruicdo
autoimune das células betas. DM1B: referente a deficiéncia de insulina por
causa idiopatica (PEDRINI et, al., 2020).

Em relacdo a DM2, que também € uma doenca enddcrina caracterizada
por problemas metabdlicos, em principal, a hiperglicemia e elevacdo das
concentracbes de glicose sanguinea poés-prandial, devido a uma menor
sensibilidade insulinica e/ou por reduzida secrecdo de insulina (DIAS et, al.,
2017).

A DMG ¢é associada também com a resisténcia a insulina ou insuficiéncia
de células betas pancreéticas, mas se essa patologia for diagnosticada pela
primeira vez na gestacéo, pode nao persistir pés-parto (PEDRINI et, al., 2020).

Embora haja a existéncia de diferentes tipos de DM, a mesma traz
diversos sinais e sintomas ao portador dessa doenga, 0s mais citados e
conhecidos sdo: polidria, cansaco, fadiga, visdo turva, cicatrizacdo lenta,
polifagia, dentre outros (REIS, 2019).
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Tratando-se da prevaléncia de DM no Brasil, estudos estimam que, 382
milhdes de pessoas possuem Diabetes Mellitus (8,3%), acredita-se que esse
namero podera chegar a 592 milhées em 2035. Sabe-se ainda que, cerca de

50% dos portadores dessa patologia sabem que a possui (CAMPOS, 2017).

2.2. Hipertensao Arterial Sistémica

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € caracterizada por um aumento
consideravel dos niveis pressoéricos, sendo eles: =2 140 e/ou 90 mmHg.
Associa-se a alteracdes metabdlicas, funcionais e/ou estruturais de 0Orgaos-
alvo. A mesma pode ser agravada quando ha a presenca de outros fatores de
risco, como: obesidade, dislipidemia, Diabetes Mellitus (DM), intolerancia a
glicose etc.(MALACHIAS et al., 2016).

A HAS é determinada pelos niveis elevados da pressao sanguinea nas
artérias fazendo com que o coracédo tenha que exercer um esforco maior do
que o normal para que o0 sangue seja distribuido corretamente no corpo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Essa patologia pode trazer diversas outras complicacdes, ao agravar-se
seu caso, em principal a morte subita, insuficiéncia cardiaca (IC), acidente
vascular encefalico (AVE), dentre outras. No Brasil, a HAS atinge cerca de
32,5% (36 milhdes) de pessoas adultas, sendo mais de 60% idosos,
contribuindo de forma direta para 50% das mortes por doenca cardiovascular
(DCV) (MARTINS et al., 2020).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que haja um
crescimento global em cerca de 600 milhées de pessoas que tenham HAS com
60% dos casos até 2025, com estimativa 7,1 milhes de mortes anuais.
Acarretando os custos do sistema de saude gerando um grande impacto
socioecon6mico, sendo representado como o principal fator de risco de
doencas cardiovascular (DCV) (MALTA et al., 2018).

A hipertensdo arterial reflete na qualidade e no tempo de vida da
populacdo, sendo assim se torna necessario tomar decisdes de mudancas no
estilo de vida por meio de prevencdo ou tratamento, através da alimentacéo
saudavel, com o consumo controlado de sodio e alcool, ingestdo de potassio,

combate ao sedentarismo e ao tabagismo. E para um enfrentamento adaptado,
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€ necessario determinar a prevaléncia nos diferentes municipios e regiées do
pais, o que proporciona conhecer a realidade nacional, promovendo a
prevencdo, metodo importante e econdmico difundido em todo o mundo
(ROSQUETE, 2015).

2.3. Correlacdo da alimentacdo com o0s maus habitos dos

brasileiros e as mudancas ocorridas nos ultimos anos.

Com o aumento da globalizacdo, o perfil alimentar brasileiro se
modificou, sendo caracterizado pela presenca de alimentos ricos em gorduras
saturadas, acucar refinado e sodio, o que contribui diretamente com o aumento
das doencas crénicas ndo transmissiveis, em principal a DM2 e HAS. Esse fato
culmina em um elevado nimero de internacdes hospitalares, menor qualidade
de vida e até mortes prematuras (GOMES et al., 2015).

O fato de os individuos investirem em alimentos com grandes
quantidades de compostos quimicos, aditivos, corantes e conservantes, sendo
eles, na maioria das vezes, ultraprocessados, culmina no surgimento de
complicacBes no organismo, favorecendo fatores e situacdes que os levam a
adquirir as patologias citadas acima. (COSTA et al., 2021).

Nos ultimos anos, observaram-se mudanc¢as nos habitos alimentares no
Brasil, mudancas essas que afetam a qualidade dos alimentos produzidos e
industrializados. No intuito de adequar a alimentacao a correria do dia a dia, os
habitos e as escolhas alimentares passaram a ser mais condizentes com o
novo estilo de vida, fazendo com que fossem adicionados habitos rapidos e
praticos, como por exemplo: o consumo de alimentos ultraprocessados, ja
citados anteriormente. E sabe-se que esses habitos muitas vezes sdo menos
adequadosao paladar e possuem pouco aporte nutritivo do que no padréo
anterior, no qual se priorizava habitos naturais e mais saudaveis de
alimentacdo, advindos dos alimentos in natura; vegetais, cereais integrais,
raizes etc. (PINHEIRO et al., 2012).

Diante disso, € de grande importancia buscar e conhecer o
comportamento alimentar individual ou de um grupo populacional, visando
compreender os fatores associados ao modelo alimentar realizado, o que diz

respeitoaos atributos socioculturais e estilo de vida, como o0s aspectos
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subjetivos intrinsecos do individuo ou préprios de uma coletividade, que
estejam envoltos com o ato de se alimentar. Pois os habitos alimentares
saudaveis apresentam importante impacto na prevencdo e tratamento das
doencas cardiovasculares (DCV), assim como de doengas cronicas né&o
transmissiveis (DCNT).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Esse trabalho foi realizado tratando-se de uma reviséo
integrativadeliteratura, que € um método que tem como finalidade fundir
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistematica e abrangente, fornecendo informagBes mais amplas sobre o
assunto,e permitindo a inclusdo das pesquisas realizadas (ERCOLE et al.,
2014).

Sendo um método que objetiva tracar uma analise sobre o conhecimento
ja construido em pesquisas anteriores sobre um determinado tema
possibilitando um apanhado de varios estudos publicados, permitindo criar
novos conhecimentos apresentados pelas pesquisas de outros autores
(BOTELHO et al., 2011).

A selecéo amostral foi realizada no més de setembro a outubro de 2021,
com 0s seguintes descritores para coleta de amostra“Hipertensédo Arterial”,
“Arterial hypertension”,“Diabetes Mellitus”, “Qualidade de vida”, “Qualityoflife”,
‘estratégia  de  saude”, “healthstrategy”’,“consumo de  alimentos”,
“foodconsumption” e “doencgas cronicas”, “cronicdiseases’sendo elas indexadas
nos descritores em Ciéncia da saude (DeCS).

As bases de dados utilizadas para pesquisa dos artigos foram: SciELO
(ScientificEletroinicLibrany Online), PUBMED (PublicMedine) e LILACS
(Literatura Latino — Americana e do Caribe em ciéncias de saude) em
linguagem portuguesa e inglesa.

Apos a andlise do material bibliografico foram utilizados os artigos de
maior  relevancia que atenderem aos seguintes  critérios de
inclusdo:foramconsiderados o0s estudos que relacionassem diabetes e
hipertensdo a ma alimentagdo em humanos (adultos e idosos) de ambos os

sexos,dos ultimos seis anos (2015a 2021).
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Acerca dos critérios de excluidos, foram descartados os artigos que nao
estavam dentro do recorte temporal e nédo tiverem relacdo direta com o tema
pesquisado. O periodo de coleta da seguinte amostra realizou-se entre os dias
04/05/2021 ao dia 10/11/2021.

A etapa de coleta de dados foi realizada em trés niveis, sendo eles: 1.
Leitura exploratoria do material selecionado (leitura rapida que objetiva verificar
se as obras consultadas sdo de interesse do trabalho); 2. Leitura seletiva e
sistematica (leitura mais aprofundada das partes que realmente interessam) e
3. Registros das informacdes extraidas das fontes em instrumento especifico.

Em seguida, foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de
ordenar e resumir as informacdes contidas nas fontes, de forma que as etapas

possibilitem a obtencéo de respostas ao problema de pesquisa.
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Figural- Fluxograma do processo de busca e selecdo dos artigos.
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Figura2- Fluxograma do processo de busca e selecdo dos artigos.
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Figural- Fluxograma do processo de busca e selegcao dos artigos.

1.3 fluxograma de HAS e DM2
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

18

A principio,foram encontrados 63 estudos. Mas a partir do estabelecimento

dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final se restringiu a 14 estudos

que abordaram, no geral, a correlagdo de diabetes mellitus e hipertensdo

arterial com a ma alimentacdo e a importancia das mudancas dos habitos

alimentares para o tratamento.

O quadro 1, apresenta a sintese dos achados nos estudos que

compuseram a amostra, sendo selecionados artigos entre 2015 e 2021.

Quadro 1- Diabetes Mellitus - Sintese dos estudos que compuseram a

amostra.
AUTOR/ OBJETIVO | AMOSTRA/LOCAL METODOS DE PRINCIPAIS
ANO INSTRUMENTO RESULTADOS
Oliveira Avaliar a Foi realizado um Foram Estudos mostramque
et al. (2016) | adesédo ao estudo transversal avaliadasasevolugbes e a alteragcdesno perfil
tratamento com pacientes adesédo desses pacientes alimentar de
dietético e a portadores de DM, ao tratamento nutricional, | pacientesportadores de
evolucédo do adultos e idosos de realizado de acordo com diabetes mellitus, como
estado ambos os géneros, um protocolo de a insercao de alimentos
nutricional e no total de 30 atendimento do de baixo indice glicémico
clinico de pacientes ambulatério de nutricao. e ricos em fibras, levam
pacientes participantes, Foram coletados dados de a menores niveis de
diabéticos. atendidos no identificacdodegénero, glicose pos-prandial e
Ambulatériode idade, datas da consulta, insulina.
Nutricdo do Hospital | antropométricos, clinicos e
Universitario de bioquimicos.
Sergipe (HU)
Zanchime Avaliar os A amostra foi O consumo alimentar foi Foram avaliados 100
et al. marcadores composta por avaliado por meio pacientes com
(2018) do consumo | adultos e idosos, de do questionario para diagnostico
alimentar de ambos os géneros, marcadores de consumo de DM tipo 2, dos quais,
pacientes portadores de DM alimentar proposto pelo 57% estavam
diabéticos tipo 2, internados SISVAN do Ministério da hospitalizados para
por meio de em Saude do Brasil, tratamento
um aplicativo um hospital do composto por dez cardiovascular. Quando
movel. interior do estado do | questbes, que identificam | avaliados os marcadores

Rio Grande do Sul,
no periodo de
agosto a novembro
de
2015.

a frequéncia habitual
do consumo de alimentos
saudaveis e ndo
saudaveis nos Gltimos
sete dias. Para avaliar a

de uma
alimentacdo saudavel,
mais da metade dos
diabéticos relataram que
consumiam leite ou
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O calculo amostral
foi realizado com
base nos
seguintes
parametros: um erro
de
5% e niveis de
confianca de 95%;
No periodo da
pesquisa foi possivel
alcancar uma
amostra de 100
pacientes.

adequacédo do consumo
dos alimentos
, foram utilizadas as
recomendacobes
do Guia Alimentar para
Populacéo Brasileira.

iogurte, frutas frescas e
salada crua diariamente.
Os legumes e verduras
cozidos foram os
marcadores de
alimentacéo saudavel
menos
consumidos diariamente
(22,0%). Em relagéo
aos grupos dos
biscoitos, hamburguer e
embutidos, bebidas
acucaradas e frituras,
marcadores nao
saudaveis,

a frequéncia de consumo
mostrou-se acima do
ideal em 67%, 53%,
43%, 32% e 18% dos
avaliados,
respectivamente.

Almeida et
al. (2017).

Avaliar a
concordancia
entre dois
indices
alimentares,
o indice de
Alimentacao
Saudavel
(HE) e o
indice de
Alimentacao
Saudavel de
Diabetes
(DHEI), na
avaliacdo da
qualidade da
dieta
alimentar e
sua possivel
associacao
com alvos
terapéuticos
em pacientes
com diabetes
tipo 2.

Analisou-se148
pacientes com
diabetes tipo 2. A
ingestdo energética
média foi de 2114 +
649 kcal / dia. Os
escores do DHEI
foram 17,0 (IC 95% -
6,8 a 41,0) pontos
menores do que 0s
escores do HEI
(55,9 + 14,2% vs.
72,9 £ 10,7%,
respectivamente; P
<0,001), sugerindo
gue nédo ha
concordancia, e o
coeficiente de
correlagdo de
Pearson foi 0,55 (P
<0,001).

Estudo transversal em
pacientes ambulatoriais
com DM 2 atendidos em

um hospital
universitario. As
informac0@es dietéticas
foram obtidas a partir de
um questionario
guantitativo de frequéncia
alimentar e convertido em
ingestdo diaria. A
gualidade da dieta foi
avaliada por meio de dois
indices dietéticos: HEI (12
componentes, nove
grupos de alimentos e trés
componentes de
moderacéo) e DHEI (10
componentes, seis grupos
de alimentos, trés grupos
de nutrientes e um para
variedade de dieta). Em
ambos, a qualidade da
dieta é subsequentemente
classificada como baixa,
necessitando de
melhorias.

Mais pacientes foram
classificados como tendo
dieta de baixa qualidade

pelo DHEI do que pelo

HEI. Uma proporcao

maior de pacientes

(35,7%) com niveis de

colesterol total fora da
meta tinha uma dieta de
baixa qualidade avaliada

pelo DHEI (P =
0,03). Nao encontramos
associacgdes entre 0
escore geral do HEI e os
alvos terapéuticos.
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Sousa et | O objetivo do A populacéo A intervencao foi A populagéo néo
al. presente estudada foi de analisada apresentou diferencas
(2019) estudo individuos por meio de ensaios significativas em suas
consiste em | diagnosticados com | clinicos randomizados que caracteristicas no
analisar os diabetes mellitus utilizaram primeiro momento.
Ensaios tipo 2 (DM2), foram dietas com restricao de O consumo de
Clinicos randomizados 1852 carboidratos em carboidratos no grupo
Randomizad individuos e comparagado com intervencdo variou
0s que completou-se a outros tipos de dietas, de 20 a 130g por dia e
compararam analise em 1413 sendo que o desfecho de representou de <10 a
as dietas individuos. Todos os interesse <40% da
restritas em participantes incluiu a analise do ingestao caldrica total,
carboidratos | eram adultos, sendo controle glicémico sendo que a reducéo do
com outras | 48% homens e 52% | (HbAlc) e massa corporal consumo
abordagens mulheres. (IMC). de carboidratos foi
dietéticas no compensada com
tratamento aumento de proteinas
do DM2. elou gorduras. Ambos os
grupos foram orientados,
de
maneira equivalente, a
praticar atividade fisica
na maioria
dos estudos. O periodo
minimo de
acompanhamento foi
de cinco semanas e o
méaximo de 24 meses
(dois anos).
Studart Identificar os Trata-se de um Foi realizada aplicacdo de Foram identificados
et al.(2018) principais estudo transversal dois R24h, bem como cinco principais padrées
padrbes de realizado em uma afericdo de glicemia de alimentares — tradicional
consumo instituicdo de jejum de 12h e medidas brasileiro; denso em
alimentar de referéncia no antropométricas em 188 energia; infusdes e
pacientes tratamento do pacientes diabéticos. cereais integrais;
diabéticos diabetes na cidade sanduiches e lacteos; e
tipo 2, bem de Fortaleza (CE). saudavel — os quais
como explicaram 37,2% da
investigar variancia total de
sua ingestdo. O padréo
associacao tradicional brasileiro
com niveis apresentou correlacéo
glicémicos. negativa com os niveis
glicémicos.
Fernandes teve como Estudo prospetivo, Amostra constituida por Verificou-se que apenas
et al. (2017) objetivo realizado no Centro 70 individuos com existe diferenca
avaliar o Hospitalar Cova da Diabetes Mellitus, sendo significativa nos
impacto da Beira, a pessoas 15,7% pessoas com parametros
terapéutica com Diabetes Mellitus tipo 1 e antropométricos em
nutricional Diabetes Mellitus tip 84,3% pessoas com pessoas com
individualizad 0 1 e tipo 2 que Diabetes Mellitus tipo 2. A | Diabetes Mellitus tipo 2
ano frequentaram a média de idades foi 58,61 | apds o aconselhamento
tratamento Consulta de + 14,61 anos com alimentar. A terapéutica
da Nutricao. diferenca estatisticamente nutricional
Diabetes Mell significativa entre o tipo de | individualizada permite
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itus

Diabetes Mellitus (p<0,001
).

melhorar o controlo

glicémico através da
diminuicéo do valor da
HbALlc e os parametros

antropomeétricos,
particularmente nas
pessoas com

Diabetes Mellitus tipo 2.

Oliveira et al. (2016) chegou a resultados conclusivos de que os
pacientes portadores de Diabetes Mellitus tiveram baixa adesdo as
recomendacdes dietéticas propostas nas recomendacdes de controle e manejo
da DM. Sendo diferente do que acontece quando se tem uma alimentacéo rica
em fibras e no consumo de alimentos de baixo indice glicémico, fazendo-se
entdo favoravel ao quadro clinico desta patologia. Outro achado de grande
relevancia neste presente estudo € que, a DM é considerada uma patologia de
sintomatologia silenciosa, diante disso, os diabéticos ndo apresentam sintomas
visiveis quando se alimentam de forma inadequada, como por exemplo,
guando consomem alimentos de alto indice glicémico (OIVEIRA et al., 2016).

Seguindo o pensamento proposto por Oliveira et al. (2016), o autor
Zanchim et al. (2016), relatou que o inadequado controle glicémico é um fator
crucial quando se diz respeito a DM. Os achados predominantes no seguinte
estudo é gque os pacientes possuem conflitantes escolhas dietéticas que podem
implicar negativamente no controle dessa patologia. O consumo alimentar de
maior relevancia no grupo avaliado caracterizou-se por alta ingestéo de frituras,
bebidas acgucaradas, biscoitos e guloseimas, além de leite e iogurtes, frutas
secas e salada crua. Sabe-se que a inclusdo de uma alimentacdo saudavel e
variada € um dos grandes pilares essenciais no tratamento da Diabetes
Mellitus (ZANCHIM et al.,2016).

As recomendacgdes que se baseiam no fracionamento das refeigcbes e na
ingestdo de alimentos naturais, como frutas, hortalicas, cereais integrais,
leguminosas, além da diminuicdo no consumo de acgucar, gorduras e sodio
contribuem para o controle dessa patologia, além de melhorar a qualidade
nutricional do individuo e sua relagdo com a Diabetes Mellitus (MARCHI et al.,
2018).
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Associando-se ao fato apresentado por Zanchim et al.(2016), onde
afirma seu estudo que o controle glicémico é de grande relevancia para os
diabéticos, Fernandes (2017) segue o pensamento apresentado pelo mesmo,
assegurando que a observacédo da glicemia favorece o controle da mesma,
trazendo resultados satisfatorios no monitoramento do Diabetes Mellitus tipo 2.
Para além do controle glicémico, Fernandes (2017) relata que a alimentacao,
por sua vez, possui o papel fundamental no combate a essa patologia, visto
que € através da alimentacdo realizada pelo portador do DM tipo 2 que
condiciona o controle da doenca e a prevengéo das complicagdes trazidas pela
mesma (FERNANDES, 2017).

De acordo com a American Diabetes Association (ADA), todos os
diabéticos devem estar envolvidos no autocontrole, no cuidado e planejamento
do tratamento, certificando o papel fundamental da terapia nutricional na gestao
da Diabetes Mellitus, através de um plano alimentar individualizado. Diante
disso, todos os portadores dessa patologia devem receber terapia nutricional
adequada e individualizada como componente eficaz no tratamento da doenca
(FERNANDES, 2017).

Sabe-se que a atencdo ao consumo alimentar de pacientes diabéticos é
de grande relevancia no controle e tratamento desta patologia, tendo em vista
que, uma vez negligenciada, varios fatores metabdlicos podem vir a implicar no
controle e tratamento da DM2, diante disso relevantes dados foram
encontrados ao associar os indices alimentares; Iindice de Alimentacéo
Saudavel (HEI) e o indice de Alimentacéo Saudavel de Diabetes (DHEI), sendo
o segundo, desenvolvido levando em consideragcdo as recomendacdes
nutricionais para a seguinte populagéo, tendo como principal objetivo avaliar a
qualidade da dieta e testar possiveis comparacdes com a saude dos
diabéticos. Para fim conclusivo, os dois indices analisados (HEI) e (DHEI)
mostraram correlacdo moderada, porém, ndo houve concordancia entre as
mesmas. O DHEI caracterizou-se entdo, como um instrumento mais rigoroso
para associar a qualidade da dieta e 0os processos metabodlicos em pacientes
com DM tipo 2 (ALMEIDA et al., 2017).

Studart et, al. 2018 mostrou no seu estudo que os alimentos chamados
de padrbes saudaveis contribuem de forma positiva para o metabolismo da

glicose, reduzindo a resisténcia a insulina em pacientes com Diabetes Mellitus
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tipo 2 e afirmou ainda que esses alimentos estdo inversamente relacionados a
mesma. Acredita-se que a explicacdo pode ser dada através dos efeitos
benéficos de alguns nutrientes facilmente encontrados nesses alimentos ditos
como saudaveis, sendo eles: frutas, verduras, hortalicas, leguminosas, cereais
integrais e etc., ricos em fibras e possuindo ainda uma ampla variedade de
nutrientes. Esses alimentos, por sua vez, possuem baixo teor de gorduras
saturadas, alguns deles sdo antioxidantes e tém mostrado um efeito direto
melhorando a glicemia pos-prandial, bem como no metabolismo da glicose a
longo prazo (STUDART et al., 2018).

Além disso, foi avaliado o consumo alimentar brasileiro associando-se a
niveis culturais e concluiu-se entdo, que a ingestao de alimentos como o feijao
e 0 arroz, a diminuicdo no consumo de carboidratos simples e carnes
vermelhas contribui positivamente no controle da DM tipo 2. Assim, pode-se
dizer que seguir habitos mais tradicionais, consumindo alimentos da sua
regido, evitando os industrializados, ricos em acUcares, gorduras e sodio que,
estdo associados a maiores agravos a saude e, consequentemente, diabetes
ajudam a manter um padrao de vida adequado (STUDART et al., 2018).

Souza et al., 2019 realizou um estudo com um grupo de diabéticos, onde
utilizou-se a pratica de restricbes de carboidratos, em comparacdo a outras
dietas. A principio, foi definido entdo, que as dietas com restricdo de
carboidratos apresenta<150g ou <45% da ingestdo energética total advinda de
carboidratos. Os grupos estudados néo apresentaram caracteristicas
relevantes mediantes a essa dieta, no primeiro momento. A ingestdo de CHO
pelos pacientes estudados foi de <10% a <40% da ingestdo caldrica total,
sendo que a diminuicdo do consumo dos CHO foi compensada a adicdo de
proteinas e/ou gorduras. Além de propor essa diminuicdo no consumo
dessemacronutriente, o grupo em questao foi aconselhado a inserir o habito de
praticar algum exercicio fisico. Essa estratégia de diminuicdo no consumo de
CHO caracterizou-se entdo, como um beneficio, em curto prazo, contribuindo
no controle dos principais fatores de risco nos pacientes com DM tipo 2. No
sexto més do estudo, percebeu-se que a dieta com restricdo de carboidratos
mostrou-se superior a dieta sem a restricdo desse macronutriente, em contra
partida, ao decorrer do presente estudo, conclui-se que, a partir dos 12 meses

utilizando essa estratégia, foi observado que a restricdo em questdo ja néo



24

trazia mais efeitos positivos, se equivalendo a dieta sem restricdo (SOUZA et

al., 2019).
Quadro 2 —Hipertensao Arterial - Sintese dos estudos que compuseram
a amostra.
AUTOR/ OBJETIVO | AMOSTRA/LOCAL METODOS DE PRINCIPAIS
ANO INSTRUMENTO RESULTADOS
Pienovi O objetivo Foi realizada uma Foi aplicada uma A mediana do consumo
et al. (2015) | deste estudo | analise transversal | pesquisa de tendénciade | de frutas e hortalicas é
foi analisar a | de uma amostra de consumo do ultimo més 22 gramas menor que a
associagao 777 adultos com nutricionistas e com | recomendagédo da OMS
entre o aparentemente supervisdo permanente. de 400 g por dia, sendo
consumo de | saudaveis entre 32 e Essa pesquisa foi 0 consumo de hortalicas
frutas e 38 anos de idade, acompanhada de um atlas superior, ndo foram
hortalicas e a na qual foram fotogréafico com porgdes observadas diferencgas
pressao avaliadas as de alimentos. Para a significativas entre o
arterial. condicg0es fisicas analise dos dados, o consumo de frutas e
(incluindo consumo de frutas e hortalicas entre os
antropometria e hortalicas. A ingestdo de Sexos.
atividade fisica), s@dio incluiu tanto o
habitos alimentares | consumo de sal quanto o
€ comportamentos. sédio fornecido pelos
alimentos.
Santos O objetivo do O estudo, do tipo Avaliados por meio de Encontraram-se indices
et al. (2019) estudo foi transversal, guestionario previamente | elevados de sobrepeso
avaliar o envolveu 125 testado. As variaveis (45,6%) e baixo-peso
estado idosos, de ambos os nutricionais foram (36,0%), a pressdo
nutricional, o | sexos (17 homens e investigadas por arterial diastdlica
consumo 108 mulheres). antropometria, medidas de associando-se
alimentar e Realizado em dois circunferéncia e pelo positivamente com o
caracterizar centros de levantamento do consumo sobrepeso (indice de
aspectos do convivéncia de alimentar nas ultimas 24 massa corporal
estilo de vida Teresina, Piaui. horas. 27kg/m2). A distribuicéo
de idosos da gordura central
hipertensos apresentou elevada
prevaléncia (88%),
indicando risco para
doencas
cardiovasculares.
Matos et al. Analisar e Os pacientes foram A andlise estatistica foi Foi observada ingestéao
(2020). correlacionar | submetidos a uma realizada no software inadequada de
o perfil avaliacédo SPSS Statistics20. Um antioxidantes nesses
bioquimico, bioquimica e uma valor p < 0,05 foi pacientes com HAR,
antropométri avaliacao considerado significativo. | com alta prevaléncia de
coea antropométrica para obesidade,
ingestao de | calcular o indice de principalmente
micronutrient massa corporal adiposidade visceral e
es (IMC), circunferéncia alteracéo do perfil
antioxidantes da cintura (ICP),

lipidico, condi¢des que
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de pacientes
com HAS.

circunferéncia do
quadril (PCA),
relagao cintura-
guadril (ICC) e
avaliacao da
ingestéao de
micronutrientes:
vitamina A, vitamina
C, vitamina E,
selénio e zinco,
estimados por
questionario
semiquantitativo de
frequéncia alimentar
e recordatério de 24
horas.

requerem maior
utilizacdo desses
micronutrientes. Sugerim
0s a necessidade de
planejamento alimentar
desses pacientes para
melhorar sua qualidade
de vida e sua resposta
ao tratamento anti-
hipertensivo.

Cavalcanti
et al. (2019)

Identificar os
habitos de
vida em
homens
idosos
hipertensos;
Correlacionar
habitos de
vida e
presenca de
comorbidade
S.

A amostra foi
calculada com base
na populacéo de
idosos do sexo
masculino com
idade acima de 60
anos, cadastrados
no programa
Hiperdia da Unidade
da Estratégia Saude
da Familia (ESF) do
bairro Manoel
Salustino, sendo
211 no total.
Considerando um
intervalo de
confianca de 95% e
um erro amostral de
5%, utilizando a
ferramenta online do
CreativeResearch
Systems14, através
da qual se chegou a
uma amostra de 136
idosos.

Trata-se de uma pesquisa
do tipo exploratério e
descritivo, de natureza
guantitativa. o formulario
guestionava 0s seguintes
habitos de vida: atividade
fisica; tabagismo;
consumo de bebida
alcodlica; procura por
servico de saude;
alimentacéo saudavel;
histérico de picos
hipertensivos; controle de
HAS, de acordo com sua
autoavaliagéo.

Os 136 participantes
constou que sua pressao
arterial, medida pelo
pesquisador no inicio de
cada entrevista, variou
de 100 a 180 mm Hg na
PAS e de 60 a 100 mm
Hg para PAD. Sobre
outras comorbidades, a
mais comum foi o
Diabetes Mellitus. Os
entrevistados tiveram
uma adesao razoavel a
pratica de exercicios
fisicos, poucos eram
tabagistas e a maioria
disse ter uma
alimentacéo equilibrada
e fazer uso de
medicamentos diarios.
Embora néo tenha sido
encontrada associagao
estatistica entre essas
variaveis, e entre a HAS
e 0 surgimento de
comorbidades, entende-
se que séo fatores que
contribuem para o
controle dos valores da
Pressao Arterial.

Oliveira
et al. (2021)

Verificar a
associacao
entre renda e
habitos
alimentares
de pessoas
hipertensas
em
Multicentrode

A amostra foi
constituida por 221
pessoas de ambos

0S Sexos, com
diagnostico médico
de HAS (CID: 1-10)
que frequentavam o

Multicentro de

Salde, de Saude

Estudo transversalcoletou
dados sociodemograficos
e de habitos alimentares,
por meio de entrevista e
instrumento padronizado,
realizou uma analise
bivariada utilizando teste
Qui-quadrado de Pearson,
com pessoas de raca/cor

Os resultados constatou-
se grupo com
predominio de baixa
renda e habito alimentar
inadequado. Entre as
variaveis estudadas,
houve associacéo
estatisticamente
significante entre renda
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Saude na

cidade de

Salvador,
Bahia.

situada no bairro da
Liberdade na Bahia,
no periodo de julho
a dezembro de
2017.

O nivel de
significancia
estatistico adotado
foi de 5%.

negra autodeclarada,
correspondendo a 85,41%
da populacéo dessa
localidade. As entrevistas
foram realizadas para
investigar caracteristicas
sociodemograficas, como
sexo (feminino;
masculino), renda familiar,
escolaridade, idade em
anos, a frequéncia de
consumo habitos
alimentares, consumo de
refrigerantes, sal, frutas e
verduras.

inferior a um salario-
minimo e consumo de
verduras ou legumes e
frutas, em frequéncia
menor a cinco dias na
semana, e uso de
produtos substitutivos do
sal. Destacam-se as
especificidades e
caracteristicas culturais
da comunidade, que
integram no cotidiano, a
potencial influéncia
afrodescendente, com
acesso a alimentos ricos
em calorias e
condimentos, tipicos da
culinaria africana.

Machado
et al. (2016)

Teve 0
objetivo de
avaliar a
adesdo ao
tratamento
nao
farmacoldgic
o da
hipertenséo
arterial
sistémica por
meio de
parametros
antropomeétri
Ccos,
bioquimicos,
clinicos e
dietéticos
antes e apoés
trés
estratégias
de educacao
em saude e
nutricao.

A amostra foi
constituida de 212
individuos com
diagnéstico de
hipertenséo arterial
sistémica que
atenderam aos
critérios de
inclusao/exclusao

Os participantes foram
alocados em trés grupos
de forma a avaliar o
impacto das modalidades
de intervencgdao realizadas
mensalmente durante 12
meses.

Houve reducéo
estatisticamente
significante da
circunferéncia da cintura,
foram verificadas
reducdes
estatisticamente
significantes na glicemia,
no colesterol total e
lipoproteina de baixa
densidade, as
intervencdes também
foram capazes de
promover alteracdes
favoraveis no consumo
médio per capita de 6leo,
acucar e sal.

A principio, foi considerado que existem varios fatores relacionados ao

aumento da pressao arterial (PA), dentre eles, o0 sobrepeso e alguns aspectos

do estilo de vida, como: ndo adeséo a pratica de atividade fisica, o tabagismo,

alcoolismo, os habitos alimentares ricos em gordura saturada, acucar e sodio,

além da auséncia de orientacdes alimentares e acompanhamento nutricional
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individualizado. Sob esse ponto de vistaSantos et al. (2019) destaca que é
possivel se ter o controle da HAS com mudancas alimentares e estilo de vida,
sem precisar do tratamento medicamentoso, diminuindo a morbidade
cardiovascular favorecendo a reducao da HAS (SANTOS et al., 2019).

Outra questdo a ser considerada € o fato de que as pessoas de baixa
renda tém dificuldade de ter uma alimentacdo saudavel e adesdo ao
tratamento.Oliveira et al. (2021) relatou em pesquisa que pessoas com renda
inferior a um saléario-minimo ndo tém condicbes de manter um consumo
adequado de legumes e verduras, e por caracteristicas culturais, sociais e
demograficas da comunidade, se torna mais facil o acesso a alimentos ricos
em calorias e condimentos industrializados.

Para o controle da doenca, € necessario obter um cardépio alimentar
diario rico em frutas, legumes, verduras, nozes, frango, peixe, graos integrais,
além de diminuir a frequéncia de alimentos lacteos gordurosos, gorduras totais,
gorduras saturadas e alimentos ricos em colesterois, reduzindo também o alto
consumo de carne vermelha e alimentos com alta quantidade de sodio —
Dietary Approaches toStopHypertension (DASH).Mas em contrapartida, o
estudo aponta as dificuldades dos individuos com HAS para o cumprimento
dessa alimentacéo, seria o fator financeiro, que limita bastante a aquisicdo dos
géneros alimenticios adequados para a prevenc¢ao ou tratamento (OLIVEIRA et
al., 2021).

Considerando as expectativas de vida, os idosos homens tendem a ser
mais suscetiveis ao aparecimento de doencas cardiovasculares, pois
segundoCavalcanti et, al., os homens, em sua grande maioria, tendem a ser
mais sedentarios, iniciam o consumo de &lcool mais cedo e bebem em uma
guantidade maior, além de ndo se importar com 0s servicos de prevencdo a
salude, se preocupando, muitas vezes apenas com o tratamento, quando a
doenca ja encontra-se instalada. Outro fator foi o tabagismo, que favoreceu o
aparecimento dos picos hipertensivos. O estudo ressalta também a importancia
do acompanhamento multiprofissional para os idosos, com intuito de amenizar
os riscos de acidentes cardiovasculares e controlar a HAS (CAVALCANTI et
al., 2019).

Logo Machado et al. (2016) realizou um estudo com trés intervencdes

educativas onde os mesmos obtiveram resultados positivos quanto a adeséo
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ao tratamento ndo farmacolégico da HAS, com o propdsito de exaltar a
importancia da estratégia da educacdo em saude e nutricdo de acordo com a
realidade da populacdo, e de fato os resultados indicaram melhora nos
parametros antropométricos, bioquimicos e dietéticos (MACHADO et al., 2016)

Ainda além, observando-se pacientes portadores da HAS com o perfil
alimentar pobre em micronutrientes e antioxidantes, com adiposidade visceral e
alteracdes no perfil lipidico favorecendo o estresse oxidativo,foi concluido,
segundo Matos et al. (2020) que uma adequada ingestdo de micronutrientes e
antioxidantes, em especial as vitaminas A, C, E, zinco e selénio tem um papel
essencial no controle da HAS. A vitamina A ajuda a impedir a propagacao de
reacoes em cadeia prejudicial, sendo um nutriente muito importante na
fisiopatologia da HAS, atribuindo ao seu papel na regulacdo de tonus
vasomotor. E juntamente com a vitamina E e C, potencializam a agcdo na
reducdo da Pressdo Arterial (PA), melhorando as respostas vasodilatadoras.
Por ultimo, mas ndo menos importante, a ingestao de zinco e selénio, vincula-
se com a regulamentacdo da defesa antioxidante que combate a peroxidase
lipidica e ajuda a desintoxicar os peroxidos produzidos pelas células (MATOS
etal., 2020).

Sendo assim, Pienovi et al. (2015) observou que o consumo de frutas e
vegetais teria um efeito na reducdo da presséao arterial através da melhoria da
funcdo endotelial, pois o beneficio do alto teor de potassio tem um efeito
protetor da pressdo aumentando a natriurese que causa Vvasodilatacao,
aumentando a bomba de Na + e K+ e por outro lado as fibras que tém o efeito
protetor. Mas para se obtiver o efeito da reducao da pressao, segundo a OMS,
€ preciso ter um consumo de 400 gramas, que é referente a cinco porgcdes por
dia (PIENOVI et al., 2015).

Quadro 3 —Correlagdo de DM e HAS Sintese dos estudos que

compuseram a amostra.
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AUTOR/ OBJETIVO | AMOSTRA/LOCAL METODOS DE PRINCIPAIS
ANO INSTRUMENTO RESULTADOS
Martins Promover A experiéncia Foram utilizados testes de | Os usuarios verbalizam
etal. (2018) educacao ocorria durante as glicemia e com muita
nutricional atividades do presséo arterial, e frequéncia sua
em saude Grupo de Diabetes e | avaliacdo antropométrica. | satisfacdo com o grupo e
para Hipertenséo da A nutricionista promovia suas
pacientes Unidade atividades mudancas positivas no
com Basica de Saude de educacao nutricional estilo de vida apés o
DCNT na (UBS) 01 sobre temas ao inicio
atencao Candangolandia/DF. | tratamento e prevencéo da participacdo nas
primaria, em (@] das DCNT, tais como reunides. Relatos de
especial grupo existe ha uma | indice Glicémico, controle sucesso
diabetes década, mas desde do peso corporal, fibras no controle glicémico e
e 2011 conta alimentares, agua, entre pressorico sao
hipertensdo. | com a participagéo outros. As técnicas frequentes,
de nutricionista educativas eram variadas evidenciados por
elaborando e de modo inmeros pacientes que
promovendo a atrair a atengéo dos referem
atividades participantes e tornar o reducao das
educativas sobre momento agradavel e complicacbes
temas inovador. O profissional decorrentes do diabetes
pertinentes. buscava variar, como: e hipertenséo e reducéo
Participavam palestras, oficinas da necessidade de
voluntariamente do culinarias, teatros, rodas buscar
grupo uma média de de outros niveis de atengéo
15 pacientes por conversa, entre outros. para solucionar agravos
encontro, agudos relacionados as
gue eram orientados doencas cronicas.
a retornarem a cada
dois
meses para serem
capacitados e
motivados
ao autocuidado.
Gomes Obijetivo de Trata-se de um A coleta das informacdes O resultado constatou
et al. (2017) | analisar as estudo descritivo se deu, por meio de gue as orientacoes se
orientacdes com abordagem observacao participante e davam de maneira
sobre qualitativa, gravacao de audio, simplista ou insuficiente,
alimentacéo desenvolvido em durante as consultas. sem detalhar as
ofertadas Unidades de Saude explicacdo, com
pelos da Familia, onde orientacdes proibitivas e

profissionais
de salde da
Estratégia de
Saulde da
Familia aos
usuarios com
Hipertenséo
el/ou
Diabetes
Mellitus,
durante as

foram observadas
as consultas
oferecidas por
médicos e
enfermeiros aos
usuarios hipertensos
e/ou diabéticos.

sem levar em conta
habitos cotidianos dos
sujeitos, como também

sem estabelecer um

dialogo participativo
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| consultas. | | |

A HAS e a DM sao patologias de grandes complicacdes metabdlicas,
diante disso, as mesmas necessitam de uma atencéo especial em relacdo a
alimentacdo, que atua diretamente no controle e tratamento dessas doencas,
contribuindo para melhora no controle glicémico e nos niveis pressoricos, o que
diminui os riscos de desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Por tanto,
faz-se necessario que o0s portadores das patologias citadas recebam
orientacdes nutricionais adequadas, com grandes variedades nutricionais de
vitaminas e minerais, a fim de minimizar complicacbes maiores. Vale lembrar
que, essas orientacbes devem levar em consideragdo as condicOes
econbmicas, contexto familiar e educacional, para a adesdo de metas
acessiveis contribuintes para alcancar a mudanca no estilo de vida (GOMESet
al., 2017).

Observando que um dos fatores que contribuiu com o desequilibrio
nutricional e o aumento do desenvolvimento das DCNT, foram através das
mudancas alimentares que envolvem a substituicdo dos alimentos in natura e
minimamente processados por alimentos industrializados, refletindo assim, em
um grande problema na saude publica. Em vista disso, MARTINS et, al., teve o
objetivo de promover educacdo nutricional através de técnicas educativas,
oficinas culinarias, teatros, rodas de conversa, jogos, dentre outros, em busca
de conscientizacdo do autocuidado que de fato contribuiu bastante com as
melhorias de habitos da populacédo estudada (MARTINS et., 2018).

5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com estudos selecionados para compor esta revisédo, conclui-
se entdo que a alimentacéo é de grande relevancia quando se diz respeito ao
tratamento da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e do Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2), visto que essas patologias culminam no desequilibrio metabdlico,
além de desencadear alteracbes de macro e micronutrientes. Diante disso,
traduz-se entdo a importancia do profissional de nutricdo no controle e

tratamento dessas patologias, uma vez que esse profissional é capacitado para
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personalizar um plano alimentar individualizado e adequado para o hipertenso
e/oudiabético, a fim de minimizar os danos causados por essas patologias e
auxiliar no tratamento adequado e satisfatorio.

Para além dos fatos mencionados, torna-se importante lembrar o fato de
que prevenir € melhor do que tratar o que ja esta instalado, por isso, &
relevante a atencdo plena e consciente para a obtencdo de bons habitos
alimentares e, consequentemente, um melhor estilo de vida. Embora haja um
grande indice de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil, um
estilo de vida adequado garante uma menor probabilidade de adquirir essas
patologias.

Considerando a condicdo das patologias ja instaladas, algumas
mudancas s8o0 necessarias, incluindo a necessidade de ingestdo de
medicamentos para o resto da vida,0 que ndo garante que a patologia sera
controlada, sem que haja modificacbes no estilo de vida, incluindo atividade
fisica diariamente, consumo adequado de frutas, verduras, hortalicas,
leguminosas, cereais integrais, além de diminuir o consumo de alimentos com
baixo valor nutricional, que n&do vao auxiliar de forma positiva no tratamento
dessas patologias, esses alimentos, na maioria das vezes, sd0 compostos por

muitos conservantes e aditivos.
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