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RESUMO

Introducé&o: Doenga de causa multifatorial, crénica e ndo transmissivel a Diabetes
mellitus tipo 2 € uma doenca sistematica, um distarbio metabdlico causado pela
completa ou parcial deficiéncia de insulina nos tecidos. Diabetes Mellitus do tipo 2 é
responsavel pela maior incidéncia dos casos de Diabetes no mundo e € um dos
principais problemas de saude publica da atualidade. Objetivo: Em decorréncia ao
aumento dos casos de Diabetes Mellitus tipo 2, o presente estudo tem como
objetivo, mostrar a importancia da adesdo a héabitos de vida saudaveis,
principalmente a dieta e os beneficios desse feito na diminuigdo dos medicamentos
antidiabéticos orais e com isso demostrar os impactos na qualidade de vida desses
individuos. Metodologia: Os métodos utilizados neste trabalho foram obtidos por
meio de pesquisas relevantes que trazem informagdes sobre os tratamentos do
Diabetes Mellitus tipo 2 utilizando dieta como protagonista e com isso demostra o
efeito desse feito visando melhorar a qualidade de vida dos portadores. Trata-se de
uma revisao bibliografica feita através de artigos, utilizando as bases de dados
Google Académico, BVS (Biblioteca Virtual em Saude) MS (Ministério da Saude),
Lilasc, Pubmed, Scielo, Bireme, SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes), IDF
(Federacéo Internacional Diabetes, Atlas da Diabetes).

As buscas serdo feitas do periodo de janeiro de 2022 a junho de 2022. Serado
incluidas analises de livros e revistas de nutricdo publicadas no periodo de pesquisa,
gue apresentem relacdo com a tematica do trabalho. Resultados e discussédo: Nas
buscas foram encontrados 38 artigos onde apdés a avaliagdo dos critérios de
inclusdo, dos quais 30 foram selecionados para compor a revisdo. As evidéncias
cientificas falam sobre a importancia do autocuidado, a adesao aos tratamentos do
DM2, a administracdo dos antidiabéticos orais, ressalta o impacto que a nutricdo e
seus preceitos tém sob a qualidade de vida desses pacientes. A importancia da

alimentacdo na reducdo e estabilizacdo da glicemia. Conclusédo: Apesar de o0s



dados obtidos se mostrarem favoraveis ao uso de antidiabéticos orais, o fato € que a
adesdo a dieta € sim a “cereja do bolo”, sendo sem duvidas o principal tratamento e
até mesmo prevencdo do DM2, sendo imprescindivel uma alimentacéo rica em
nutrientes e alimentos naturais e pobres em alimentos nédo saudaveis como 0s
produtos industrializados. Isso € o que fard a manutencdo dos niveis de glicemia
estarem nos parametros desejaveis, proporcionando ao paciente melhor controle da

doenca e qualidade de vida para esse individuo.

Palavras-chave: Diabetes mellitus do tipo2.Reducdo dos medicamentos orais.

Melhora na Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Disease of multifactorial, chronic and non-communicable cause
Diabetes mellitus type 2 is a systematic disease, a metabolic disorder caused by the
complete or partial deficiency of insulin in the tissues. Type 2 Diabetes Mellitus is
responsible for the highest incidence of diabetes cases in the world and is one of the
main public health problems today. Objective: Due to the increase in cases of type 2
Diabetes Mellitus, the present study aims to show the importance of adherence to
healthy lifestyle habits, especially diet and the benefits of this achievement in
reducing oral antidiabetic drugs and thus demonstrating impacts on the quality of life
of these individuals. Methodology: The methods used in this work were obtained
through relevant research that bring information about the treatments of the Type 2
Diabetes Mellitus using diet as the protagonist and with that demonstrates the effect
of this feat in order to improve the quality of life of patients. This is a bibliographic
review made through articles, using the Google Scholar databases, BVS (Virtual
Health Library) MS (Ministry of Health), Lilasc, Pubmed, Scielo, Bireme, SBD
(Brazilian Society of Diabetes), IDF (International Diabetes Federation, Diabetes
Atlas).

The searches will be carried out from January 2022 to June 2022. Analyzes of
nutrition books and journals published during the research period, which are related
to the theme of the work, will be included. Results and discussion: In the searches,
38 articles were found where after the evaluation of the inclusion criteria, of which 30
were selected to compose the review. Scientific evidence speaks about the
importance of self-care, adherence to treatment of DM2, the administration of oral
antidiabetic drugs, highlights the impact that nutrition and its precepts have on the

quality of life of these patients. The importance of food in reducing and stabilizing



blood glucose. Conclusion: Although the data obtained are favorable to the use of
oral antidiabetic drugs, the fact is that adherence to the diet is indeed the “icing on
the cake”, being without a doubt the main treatment and even prevention of DM2,
being essential a healthy diet. rich in nutrients and natural foods and poor in
unhealthy foods such as industrialized products. This is what will keep blood glucose
levels within desirable parameters, providing the patient with better disease control

and quality of life for that individual.

1. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus € uma doenca cronica, sistematica, multifatorial e néo
transmissivel. Um distarbio metabdlico causado pela completa ou parcial deficiéncia
de insulina (um hormonio produzido pelo pancreas) e/ou diminuicdo de sua acao nos
tecidos (resisténcia a insulina) (NOGUEIRA et al., 2020).

As Diabetes mais comuns sdo os mellitus do tipo 1 e 2. O tipo 1 € mais
conhecido como insulinodependente onde o pancreas produz pouca ou nenhuma
insulina, geralmente acomete criangas e adolescentes, de causa autoimune, ou seja,
as proéprias células de defesa atacam e destroem as unidades produtoras de insulina
(CAMPOS et al.,, 2020). Menos comum que o DM2 (Diabetes Mellitus tipo 2) os
casos chegam a apenas 10% do total de casos da doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2021).

Ja a DM2 é um dos principais problemas de saude publica, se caracteriza pela
baixa producdo de insulina, ou pela nédo eficiéncia do organismo em utilizar a
insulina produzida, pelo excesso de acucar no sangue (hiperglicemia), a causa da
hiperglicemia decorre de um fenémeno conhecido como resisténcia & insulina, que é
a incapacidade do organismo produzir uma quantidade adequada de insulina para

metabolizar a glicose no sangue (SBD, 2015).



A DM2 Geralmente acomete pessoas obesas, com sobrepeso,
sedentarias, com ma alimentacdo, baixa escolaridade, condi¢cbes
socioeconOmica inferiores, historicofamiliar (hereditariedade) e com faixa etaria
acima dos 40 anos, porém ultimamente a ocorréncia é crescente em individuos
com baixos niveis de IMC (indice de Massa Corporal) e idade cada vez mais
precoce, o tipo 2 lidera maior prevaléncia dos casos sendo responsavel por 90%
deles (MARQUES, 2018)

Devem ser adotadas condutas, diretrizes e estratégias nutricionais especificas
a doenca. Como a adesdo a uma alimentacdo saudavel e equilibrada, com o
baixo



Percentual de alimentos ricos em carboidratos simples e acUcares refinados, deve-
se evitar 0 uso de alimentos ultraprocessados, gorduras, fumo, alcool, stress e
restricbes de sono. Aumentar o consumo de alimentos naturais como: 0s vegetais,
alimentos funcionais, alimentos fontes de dmega 3, alimentos probidticos e fibras, o
autocuidado e o monitoramento da glicemia. Assim visando a manutencéo do peso,
melhor qualidade de vida, o ndo agravamento da doenca, longevidade, melhor
controle e tratamento da doenca (HENRIQUE, 2018; MORAIS et al., 2017)

O objetivo principal desse estudo é mostrar a importancia da adesao a dieta e
habitos saldavéis e os beneficios desse feito na diminuicdo dos medicamentos
antidiabéticos orais e com isso demostrar os impactos na qualidade de vida desses
individuos.

A pesquisa sera realizada atraves de revisdo sistematica da literatura cientifica
em conceituadas bases de dados, tais como: LILACS, Pubmed/Medline, Scielo,
Bireme, SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes), Google Académico, IDF
(Federacédo Internacional Diabetes, Atlas da Diabetes), BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), MS (Ministério da Saude).



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 DEFINICAO E CLASSIFICACAO:

Sindrome metabdlica de causas multiplas, a Diabetes mellitus tipo 2 € uma
doenca cronica ndo transmissivel caracterizada por hiperglicemia, ou seja, elevado
nivel de acucar no sangue, perda progressiva da secrecdo do horménio insulinico,
resisténcia a insulina. Forma mais comum do diabetes, responsavel por até 90% do

total de casos da doenca (ministério da saude, 2021).

Doenca silenciosa o Diabetes Melittus tipo 2 geralmente s6 apresenta sintomas
depois de anos. Dados do IDF mostram que cerca de 50% dos individuos
diagnosticados em 2009 n&o sabiam que possuiam a doenc¢a, que provavelmente
seria diagnosticada tardiamente, devido a complicagdes. Situacdo que dificulta o
sucesso do controle da doenca (IDF, 2019/2020).

2.2 FATORES DE RISCO:

Fatores como genéticos, diagnostico de pré-diabetes, presséo alta,
colesterol alto ou alteragdes nas taxas de triglicérideos no sangue, mulher que deu
luz a crianca com mais de 4kg, doencas renais cronicas, diabetes gestacional,
sindrome dos ovarios poplicisticos, sindrome metabdlica, esquizofrenia, depressao,
obsidade, sedentarismo, Restricdo do sono, distlrbios do sono, apneia do sono,
diagnostico de disturbios psiquiatricos, fatores como idade maior que 40 anos, sexo
feminino, historico familiar (hereditariedade), sobrepeso, IMC (indice de Massa
Corporal >25I) obesidade central (cintura abdominal >102 cm para homens e >88 cm
fatores ambientais como uma alimentacao desregulada e uma dieta rica em
carboidratos simples e gorduras saturadas, alimentos processados e
utraprocessados, estilo de vida ndo saudavel como: o uso de fumo, Alcool, drogas,
etc (ministério da saude, 2021;SBD, 2018).

Em um estudo com 9418 pacientes com diabetes tipo 2, sendo 5692 brasileiros e

3726 venezuelanos foi observado que a média da hemoglobina glicada foi maior



entre as mulheres (8,8%) do que entre os homens (8,6%) (DUARTE et
al.,2019).



2.3 EPIDEMIOLOGIA:

No ano de 2017 aproximadamente 424,9 milhdes de pessoas com idades
entre 20 a 79 anos foram diagnosticadas com DM2. Em 2021 somam 537 milhdes
de diabéticos no mundo, o Brasil € o 5° pais com maior incidéncia de casos no
mundo, estima-se que sejam 16,8 milhdes de doentes, perdendo apenas para
China, india, Estados Unidos e Paquistdo (IDF, 2021)

Com o crescimento da populacdo, seu rapido envelhecimento, maior
urbanizacdo e globalizac&o, a Diabetes Mellitus tipo 2 também tem 0s seus casos
aumentados. O aumento acelerado de pessoas com sobre peso, obesidade e
sedentarismo sdo as principais condicbes para esse aumento nos casos (IDF,
2021). A cada 5 adultos diabéticos 4 moram em paises pobres. Dados mostram que
o diabetes do tipo 2 mata 1 pessoa a cada 5 segundos no mundo e que uma taxa de
6,7 milhdes de pessoas jA morreram por conta da doenca e suas complicacdes s6
no ano de 2021 (IDF, 2021). Ha evidencias de que alteracdes no estilo de vida, com
énfase na alimentacéo e na reducéo da atividade fisica s@o as principais causas da
doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

2.4 SINTOMAS:

Diabetes é uma doenca silenciosa, Ou seja, na maioria dos casos, 0S
sintomas aparecem somente quando ela ja avangcou demais. E esse é dos motivos
do qual é fundamental realizar exames de rotina e prevencdo. Sintomas como:
Sede Constante, Boca seca, Vontade de urinar a toda hora, Perda de peso
repentina, fome frequente, visdo embacada, Formigamento em pernas e pés,
Feridas que demoram a cicatrizar, Cansac¢o frequente, fadiga sao os principais
sintomas do DM2 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).



2.5 DIAGNOSTICO:

Para minimizar e prevenir os agravos causados pela diabetes é de grande
importancia um diagndstico precoce (SBD, 2010-2020). O diagnostico de DM2 deve
ser estabelecido pela identificacdo de hiperglicemia. Para isto, pode ser usada a
glicemia plasmatica de jejum, o teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) e a
hemoglobina glicada (Alc). Em pacientes assintomaticos em algumas situagoes,
recomenda-se rastreamento. O rastreamento consiste em utilizar como critério de
diagnostico a glicemia plasmatica de jejum maior ou igual a 126 mg/dl, a glicemia
duas horas apés uma sobrecarga de 75 g de glicose igual ou superior a 200 mg/dl
ou a HbAlc maior ou igual 6,5%. E necessario que dois exames estejam alterados.
Se somente um exame estiver alterado este devera ser repetido para confirmacao
(SBD, 2022).

2.6 TRATAMENTO:

O tratamento da DM2 segue um programa de intervengdo primaria que tem como
base o autocuidado com intervencdes na dieta e na prética de atividade fisica.
Nesse processo € indicado o apoio de uma equipe multidicisplinar com profissionais
especificos para melhor manejo e desfecho da doenca. A ideia dessas intervencdes
€ combater o excesso de peso, a obesidade e a hiperglicemia, impactando
positivamente no melhor monitoramento e controle glicémico, visando diminuir os
riscos de aparecimento dos sintomas mais graves da doenca e/ou outras doencas
associadas ao diabetes, como por exemplo, a Sindrome Metabdlica (SOUZA et al.,
2013)

O uso de hipoglicemiantes é comum nos tratamentos, mas nem sempre se
faz necesséario sua administragcdo. Os antidiabéticos orais sdo farmacos que sao
responsaveis por diminuir a glicemia plasmatica e manté-la em niveis ideais. (VIILAS
BOAS et al., 2012).

A administracdo de hipoglicemiantes Fica indicada para aqueles pacientes

gue ndo obtiveram sucesso com o tratamento primério através de dieta e a prética



de atividade fisica, ou seja, quando nao forem capazes de obter o controle adequado
da glicemia. Associado ao tratamento medicamentoso had a necessidade de
seguimento de dieta e a pratuca de atividade fisica, que s&o fatores que contribuem
significativamente para o controle da doenca, principalmente no DM tipo 2.
O objetivo desta mudanca de estilo de vida é auxiliar o individuo a ter melhores
escolhas alimentares para que associada a pratica de atividades fisica possa obter
um melhor controle metabdlico da doenca e consequentemente ter uma boa
gualidade de vida (SOUZA;SILVESTRE, 2013).

E possivel que alguns pacientes com diabetes tipo 2 consigam alcancar
o controle do diabetes com a mudanca no estilo de vida e a redugcdo da massa
corporal, no entanto, a grande maioria das pessoas hoje em dia e cada vez mais
necessitam de tratamento medicamentoso para alcancar o controle do diabetes tipo
2 e minimizar os seus riscos (SBD,2022). A escolha do tratamento é feita com base
em diferentes fatores dependendo exclusivamente de cada situagdo, como a idade
do paciente, as taxas de glicose no sangue, estilo de vida, quanto tempo de doenca
0 paciente tem e o quadro geral de salde desse paciente. Entre as classes de
medicamentos disponiveis para o tratamento de DM2 estdo: Biguanidas (memina),
sulfoniureias, metiglinidas, glitazonas, inibidores da alfaglicosidade, inibidores da
DPP4 (gliptinas), inibidores da SGLT2, miméticos e analogos do GLP1, insulina
(SBD,2019-2020).

Essas classes de medicamentos agem através de mecanismos de acédo
diferentes, € provavel que os médicos combinem mais de uma abordagem
terapéutica, visando melhores resultados para os pacientes com diabetes. Ao longo
do tempo, também pode haver substituicdo de terapias, sempre na busca
individualizada da melhor resposta terapéutica e reducao dos efeitos colaterais. se o
tratamento primario e precoce for feito o uso de medicamentos orais ficam
dispensados (VILAS BOAS et al., 2012)

2.7 FATORES QUE MELHORAM A QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE
DIABETICO:

O diabético precisa praticar o autocuidado, mudar seu comportamento e
pensamentos, criar responsabilidade e buscar conhecimento em relacdo a doenca,

pois a diabetes mellitus do tipo 2 exige que o portador tenha atencéo total com o



manejo da doenca e seu tratamento para alcancar resultados positivos e assim
alcancar uma melhor qualidade de vida junto a doenca (MOHMOUDZADEH-
ZARANDI, 2016) Esse autocuidado inclui a ades&o a uma alimentagéo saudavel e
nutririva, a pratica de alguma atividade fisica, monitoramento glicémico (acompanhar
a taxa de glicemia periodicamente), administracdo de medicamentos se for o caso,
boa hidratacdo, sono de qualidade, cuidados com os pés (protege-los de pancadas,
machucdes), cuidados com a pele (usar hidratante, protetor solar e repelente),
acompanhamento médico e de um nutricionista, praticar atividades fisicas que Ihe
traga prazer, estudos jA& mostram beneficios em atividades como 30 minutos de
caminhada por dia (FERDINAND KC et.al, 2017; ADA, 2017). Atividades de lazer
como: sair para encontrar amigos, dancar, viajar, preparar alguma receita gostosa
gue resgate memoarias afetivas a esse paciente, (LOTTENBERG, 2008). Esses tipos
de cuidados sdo de extrema importacia para 0 sucesso terapéutico mediando
resultadois satisfatérioscomo a melhora do controle metabolico (CHRVALA CA et.al,
2016).



2.8 NUTRICAO E DIABETES:

A nutricdo pode auxiliar o portador de DM2 em seu tratamento a ponto de ser
reduzido o uso dos medicamentos antidiabéticos orais ou dependendo do estado
fisico desse paciente a possibilidade do ndo uso de medicamentos os antidiabéticos
orais, ndo sendo necessario de acordo com o comportamento do paciente e seu

comprometimento com o tratamento e manejo com a doenga (ADA, 2017).

Por meio da promocéao de hébitos saudaveis principalmente a adeséo a dieta,

€ de extrema importancia a intervencdo e acompanhamento de um nutricionista, pois
€ 0 Unico profissional habilitado e capacitado para a prescricdo de uma dieta
equilibrada e focada na especificidade da doenca (MATTOS; NEVES, 2009).
Devem ser adotadas condutas, diretrizes e estratégias nutricionais como: adesédo a
uma alimentagdo saudavel com o baixo percentual de alimentos ricos em
carboidratos simples e acucares refinados, evitar o uso de alimentos processados e
ultraprocessados, gorduras saturadas, temperos convencionais, embutidos,
enlatados, processados, pois esses alimentos sao ricos em (aditivos quimicos,
acucares, sodio, gorduras...) fumo, alcool, restricdo de sono, sedentarismo (SOUZA;
SILVESTRE, 2013).



Aumentar o consumo de alimentos naturais como: 0s vegetais pois sao ricos em
vitaminas, minerais, antioxidantes (combatem os radicais livres), alimentos
funcionais como: azeite de oliva, soja, oleaginosas, uva roxa sdo alimentos que
apresentam efeitos metabdlicos e/ou fisiolégicos e/ou efeitos benéficos & saude,
Combatem, Tratam e previnem doencas cronicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015).

Alimentos fontes de 6mega 3 séo ricos em gorduras boas e os efeitos dessa
gordura contida em peixes de aguas profundas como: sardinha, salmdo, atum,
além de trazer beneficios cardiovasculares trazem reducédo da resisténcia insulinica
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

Alimentos probidticos e fibras ajudam a reduzir a velocidade da absorcdo da
glicose, evita os picos do aclUcar no sangue apoOs as refeicbes, retarda o
esvaziamento gastrico, causam maior saciedcade, além de facilita o transito
intestinal (SOUZA; SILVESTRE, 2013).

Os carboidratos continuam sendo importantes fontes de energia para o corpo
e ndo devem ser excluidos da alimentagcdo. Porém, um fator muito importante é
priorizar alimentos com o chamado “baixo indice glicémico”. Isto €, alimentos que ao
serem consumidos, possuem lenta absorcdo e disparam a glicose aos poucos no
organismo mantendo os niveis de acucar no sangue equilibrados. Sao alimentos
com baixo indice glicémicos: iogurte, quinoa, aveia, pao integral, feijao, lentilha,
maca e abobrinha, tém boas quantidades de fibras e proteinas, que ajudam a manter
a glicemia no sangue equilibrada, controlando a fome, por isso, estes alimentos s&o
otimas opg¢des para incluir na reeducagdo alimentar e nas dietas Com isso, ocorre

um maior controle glicémico, previnindo a hiperglicemia (SBD, 2015).



Identificacdo

3. METODOS:

Revisdo bibliogréfica feita através de artigos, utilizando as bases de dados:
Lilasc, Pubmed, Scielo, Bireme, SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes), Google
Académico, IDF (Federacdo Internacional Diabetes, Atlas da Diabetes), BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), MS (Ministério da Saude), foram selecionados artigos
cientificos de lingua portuguesa e inglesa, publicados entre os anos de 2018 a 2022.
Os trabalhos incluidos foram estudos de casos, revisbes sistematicas, meta-
analises, apenas com participantes humanos que avaliassem como a nutricdo pode
auxiliar no tratamento da DM2, visando habitos saudaveis, estratégias nutricionais,
principalmente adeséo a dieta especifica para a doenga. Foram excluidos aqueles

artigos que néo apresentavam relevancia sobre o assunto.

A figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selecdo de artigos incluidos

nesta revisao.

Base de dados/ artigos (n=):
SciELO= 20
PubMed= 12

Lilacs= 6




Triagem

|

Registro apos remocao dos
duplicados:
n= 36

|

Artigos duplicados:
n=2

Artigos examinados pelos
critérios de incluséo e
metodologia:
n=30

Artigos excluidos por nédo
atenderem aos critérios de
inclusdo e metodologia:
n=6

Elegibilidade

|

Artigos selecionados para leitura
completa:
N=30

Incluidos

|

Artigos selecionados para
compor a revisdo
N=30

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos para a revisao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final da busca na literatura, foi encontrado um total de 30 artigos, os quais
estdo apresentados no quadro 1. Estudos vém demonstrando que habitos de vida
saudaveis e o0 autocuidado como o monitoramento da glicemia e seu controle, a
préatica de atividade fisica e principalmente a adeséo a dieta sdo os principais fatores

para o melhor controle e tratamento do DM2 (HAAS L et al., 2013).

De acordo com a AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020 o autocuidado
de pessoas com DM2 se baseia em mudangas no estilo de vida de forma definitiva
de uma maneira que seja sustentavel, pois essas mudancas sao necessarias para
prevenir complicacdes decorrentes da doenca que podem levar ao aparecimento de
outras patologias, a incapacidade desse paciente ou até mesmo a morte. Essas
mudancas de forma continuas sdo necessarias para garantirem a manutencao
desses cuidados e fardo toda diferenca no desfecho da doenca e implicara de forma
positiva na qualidade de vida desse portador (SBD, 2019-2020).

As causas do diabetes mellitus do tipo 2 variam. Um dos principais fatores de
risco € o sobrepeso e a obesidade. Na medida em que a industria alimenticia cresce
aumenta-se a taxa de pessoas obesas, consequentemente a diabetes do tipo 2 tem
seus casos aumentados, pois esses produtos produzidos pela industria sdo em sua
grande maioria produtos ricos em acucares refinados, soédio, calorias, aditivos
guimicos e etc. Gatilhos para o aparecimento da doenca e seu agravo (NAKAGAKI
MS et al., 2012).

O acesso & alimentacdo equilibrada rica em alimentos nutritivos e saudaveis
estda cada vez mais inacessivel. Os alimentos mais baratos também sdo os
alimentos menos nutritivos e mais caloricos fatores para o desenvolvimento nao sé
do diabetes como também para outras doengas como, por exemplo, a obesidade e a
sindrome metabdlica (BVSMS, 2021).

Fatores como predisposicao, idade, obesidade e sedentarismo junto a maus
habitos alimentares lideram a maior parcela entre os fatores de risco para o
aparecimento da diabetes Mellitus do tipo 2. (SBD, 2019). O profissional
responsavel por esse processo de intervencdo e mudanca dos habitos alimentares é

o nutricionista. Utilizando estratégias alimentares especificas para cada paciente e
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situacdo. Visando melhor manejo da doenca e melhor qualidade de vida aos
pacientes de DM2 (LMM GEUS et al., 2011).

O trabalho desse profissional é justamente calcular as necessidades, distribuir
0S macro e micronutrientes, adequar e equilibrar essa dieta. O diabético precisa de
um planejamento alimentar bem elaborado e equilibrado pensando sempre em sua
individualidade, condicbes socioecondmica, estado de saude e principalmente a

manutencao dos niveis de glicemia controlados (LMM GEUS et al., 2011)

A administracdo de antidiabéticos orais pode fazer parte do tratamento,
porém nem sempre se faz necessario, seu uso so fica recomendado em casos em
gue 0 paciente ndo consegue ter o controle da glicemia em niveis adequados
(TAVARES et al., 2013) Os estudos encontrados apresentam sempre a mesma ideia
em relacdo aos tratamentos do diabetes do tipo 2, sugerindo dieta como algo

imprescindivel para o sucesso em seu controle.

De acordo com (ZEITLER P et al., 2018) o tratamento do DM2 deve prioriza a
mudanca do estilo de vida, associando atividade fisica a dieta saudavel e
equilibrada, evitando o excesso de acUcares simples, gorduras totais e saturadas,

bebidas alcodlicas, com o0 aumento na ingestdo de uma alimentagao rica em fibra.

Classificado como um dos piores problemas de saude publicas do mundo, a
Diabetes Mellitus do tipo 2 representa para os cofres publicos um impacto
econdmico no sistemas de salde, isso se dar por conta da maior utilizagcdo dos
servigcos de saude, perda na produtividade, cuidados prolongados para tratar suas
complicagBes cronicas (insuficiéncia renal, cegueira, problemas cardiacos e pé

diabético) e o fato de ser uma doencga cronica irreversivel (IDF, 2017).

Existe uma taxa entre 5 e 20% do gasto total dos paises com a saude publica
gue séo investidos nessa doencga, ou seja, com esses custos elevados o diabetes é
um importante desafio para o sistema de salde e um obstaculo para o

desenvolvimento econdmico sustentavel do pais e do mundo (IDF, 2017)

Exibe uma taxa de mortalidade altissima chegando a ser responsavel por cerca
de 25mil Obitos anual sendo a sexta causa de morte no pais (MS, 2018).
Mundialmente, o diabetes se tornou uma das doencas que mais crescem cujas

previsbes vém sendo superada a cada nova triagem. Dados do IDF trazem
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assombrosas estimativas em relagdo ao aumento de casos. Por exemplo, no ano de
2000 existiam 151 milhdes de adultos vivendo com diabetes. Em 2009, havia
crescido 88%, para 285 milhdes. Em 2020, calcula-se que 9,3% dos adultos, entre
20 e 79 anos (463 milhdes de pessoas) vivem com diabetes. Em 2010, a projecéo
global do IDF para diabetes, em 2025, era de 438 milh6es. Com mais cinco anos
pela frente, essa previsao ja foi ajustada para 463 milhdes. E a 10° edicéo do atlas
da IDF 2021 trazem novos numeros atualizados de 537 milhdes de adultos isso até
6 de dezembro de 2021 quando o atlas foi publicado. Estima-se que até o ano de
2045 chegue a 786 milhées um aumento de 46% (IDF, 2021).

Em um estudo internacional realizado na atencdo primaria a saude investigou
os fatores de risco mais prevalentes para a doenca e a maior taxa entre os principais
foi a alimentacdo inadequada com (86,1%), seguida de excesso de peso com
(80,2%), circunferéncia abdominal aumentada com (74,8%) e sedentarismo com
(66,3) (NARANJO AA et al., 2013).

Os antidiabéticos orais (ADOs) s&o uma classe de medicamentos com papel de
manter os niveis de glicose controlados dentro ou préximo dos valores normais. A
escolha do farmaco ou do esquema terapéutico fica a critério do médico que antes
avalia a individualidade de cada caso, pois na maioria dos casos a intervencao
primaria do tratamento do DM2 sera a dieta e exercicio fisico (BRASIL, 2016). Isso
depende de uma avalicdo criteriosa e individualizada e deve considerar a disfuncéo
basica preponderante na ocorréncia da hiperglicemia em cada paciente, sua
resisténcia ou deficiéncia de insulina, além disso, pontos como: niveis de glicemia de
jejum pré e poés-prandial, da hemoglobina glicada, idade do paciente, quadro geral
de saude, peso, presenca de comorbidades, complicagdes e outros transtornos
metabdlicos, mecanismo de acdo das drogas, suas contraindicacfes, efeitos
colaterais (SBD, 2011).

Podem ocorrer mudangcas ao logo do tratamento, isso acontece geralmente
com pessoas que ndo aderem ao tratamento de forma correta ou que o tratamento
primario (dieta e exercicio fisico) nédo for suficiente para manter a glicose em niveis
adequados ou até mesmo quando a doenca foi descoberta tardiamente néo
necessariamente, mas geralmente nesses casos ja existe uma resisténcia periférica.

Em outros casos mesmo aderindo ao tratamento talvez ndo seja o suficiente para
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estabilizar os niveis de glicose sanguineos e melhorar a resisténcia periférica a
insulina, a alternativa € lancar mao do tratamento medicamentoso com
antidiabéticos orais acompanhada de intervencdes como uma dieta equilibrada e
individualizada e a pratica de exercicio ou atividade fisica (NAKAGAKI MS et al.,

2012).

A nutricdo pode interferir na melhora desse paciente utilizando intervencdes
nutricionais, focado em estratégias especificas para a doengca como uma
alimentacdo saudavel e nutritiva rica em alimentos naturais, como fibras, vegetais,
graos, cereais, chéas, temperos e etc. pensando no melhor manejo da doenca e na

melhora da qualidade de vida desse paciente (BRASIL, 2016).
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5. CONCLUSAO:

Com o aumento da incidéncia de casos de diabetes mellitus do tipo 2 fica
comprovado que € uma doenca que compromete tanto a qualidade de vida de
milhdes de pessoas quanto os cofres publicos de cada pais. O motivo maior desse
aumento se deve a taxas elevadas de pessoas obesas e sedentérias, pessoas
essas que compactuam com um estilo de vida ndo saudavel como uma alimentacao
rica em alimentos industrializados, altamente processados, ricos em gorduras e
acucares refinados e a nédo aderéncia a exercicios fisicos regulares. O que antes
acometia pessoas acima de 40/45 anos de idade, hoje existe um crescimento de
jovens portadores de DM2 e o grande responsavel por esse crescimento € a
globalizacdo, a modernidade das industrias alimenticias e seus produtos nao
saudaveis. O tratamento depende de uma sequéncia de fatores, mas ndo
necessariamente do uso de antidiabéticos orais em todos os tratamentos, o que
realmente precisa estar presente em todos 0s tratamentos sem excec¢éo é uma dieta

equilibrada e individualizada e a pratica de exercicio fisico.
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