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RESUMO: No ano de 2017, a Federagéo
Internacional de Diabetes (International
Diabetes Federation, IDF) considerou que
8,8% da populagdo mundial com 20 a 79
anos de idade (424,9 milhdes de pessoas)
possui diabetes. Portanto, muito mais que
uma dieta saudavel, atualmente, busca-
se estudar qual seria a melhor estratégia
nutricional para esta populacéo, como dietas
mediterraneas e veganas e relaciona-las
ainda com grupos especificos, como idosos
e gestantes. A vista disso, esse capitulo
tem como objetivo apresentar diagnéstico,
tratamento e conduta dietoterapica do
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A realizagao
deste estudo permitiu corroborar que DM2 é
uma doencga crénica multifatorial, que gera
desregulacéo metabdlica anormal, com alto
potencial de complicagbes vasculares e
neuropaticas. Como conduta terapéutica,
tanto a perda ponderal com uma dieta
equilibrada, quanto a atividade fisica
sistematica séo eficazes na prevencgéo e no
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tratamento do DM2, visando uma melhor qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Recomendagdes nutricionais; Diabetes mellitus; Diabetes mellitus tipo
2.

TYPE 2 DIABETES MELLITUS: CLINICAL ASPECTS, TREATMENT AND
DIETARY MANAGEMENT

ABSTRACT: In 2017, the International Diabetes Federation (IDF) considered that 8.8% of
the world population aged 20 to 79 years (424.9 million people) has diabetes. Therefore,
much more than just a healthy diet, the aim is currently to study what would be the best
nutritional strategy for this population, such as Mediterranean and vegan diets, and to
relate them to specific groups such as the elderly and pregnant women. In view of this, this
chapter aims to present the diagnosis, treatment, and dietary management of type 2 diabetes
mellitus (DM2). This study allowed corroborating that DM2 is a multifactorial chronic disease,
which generates abnormal metabolic dysregulation, with a high potential for vascular and
neuropathic complications. As a therapeutic approach, both weight loss with a balanced diet
and systematic physical activity are effective in the prevention and treatment of DM2, aiming
at a better quality of life.

KEYWORDS: Nutritional recommendations; Diabetes mellitus; Diabetes mellitus type 2.

INTRODUCAO

Diabetes Melittus (DM) é uma sindrome metabdlica caracterizada por um complexo
conjunto de disturbios ocasionados pela falta de insulina e/ou incapacidade do pancreas
em secretar insulina para exercer adequadamente seus efeitos, acarretando hiperglicemia,
entre as demais manifestacoes.

Tal patologia se identifica por um disturbio crénico que evolui progressivamente,
acarretando complicagbes secundarias que podem ser mais preocupantes que a
hiperglicemia. Com apresentacao clinica instavel, a gravidade dos efeitos metabdlicos
subjacentes € alarmante e o controle da DM requer alteragdes no decorrer do tratamento,
de acordo com o avango da doenca.

No ano de 2017, a Federacdo Internacional de Diabetes (International Diabetes
Federation, IDF) considerou que 8,8% da populagdo mundial com 20 a 79 anos de idade
(424,9 milhdes de pessoas) possui diabetes. Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes, as complica¢des acarretadas pela DM caracterizam as principais causas de
mortalidade precoce na maioria dos paises; cerca de 4 milhdes de pessoas com idade
entre 20 e 79 anos vieram a 6bito por diabetes em 2015, equivalente a uma pessoa a cada
8 segundos.

DM é uma doencga multifatorial, envolvendo componentes genéticos e ambientais,
e, por isso, é indispensavel relaciona-la com a dietética, a qual pode alterar positiva ou
negativamente o rumo da doenca. Ressalta-se que a influéncia de habitos alimentares
saudaveis, em conjunto com o tratamento farmacolégico adequado, e como estes, em
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associagao, podem, nao so trazer mais qualidade de vida para os pacientes, como também
fornecer melhor controle da doenga e seus agravantes Portanto, muito mais que uma dieta
saudavel, atualmente, busca-se estudar qual seria a melhor estratégia nutricional para
esta populacéo, como dietas mediterraneas e veganas e relaciona-las ainda com grupos
especificos, como idosos e gestantes. Em vista disso, o presente capitulo objetiva abordar
diagndstico, tratamento e conduta dietoterdpica do diabetes mellitus tipo 2.

DIAGNOSTICO DO DM2

O DM do tipo 2 é a combinacao de dois fatores associados, sendo eles a resisténcia
da acéo insulinica e a incapacidade das células beta pancreaticas em manterem a secrecéo
da insulina adequada. Dessa forma, ha resisténcia da acao da insulina, com a diminuicao
da capacidade desse hormdnio em estimular o consumo da glicose sistémica.

Tal resisténcia insulinica, no contexto hepatico, leva ao aumento da produgéo de
glicose pelo figado. Inicialmente, os niveis altos de glicemia séo compensados pelo aumento
da secrecao de insulina, mas, a longo prazo, esse efeito compensatorio leva ao aumento
da resisténcia insulinica e diminuicdo da funcionalidade das células beta ocasionado pela
hiperglicemia crénica.

O diagnéstico de DM é embasado na ocorréncia de hiperglicemia. Ha trés
possibilidades de testes: glicemia de jejum, glicemia 2 horas ap6s Teste Oral de Tolerancia
a Glicose (TOTG) e Hemoglobina Glicada (HbA1c) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2022).

Pelos parametros da Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e da Sociedade
Brasileira de Diabetes, o individuo é considerado pré-diabético, quando a glicemia em
jejum esta entre 100 e 125, e diabético, quando acima ou igual a 126, sendo o resultado
normal abaixo de 100.

Ja no TOTG com sobrecarga de 75g, apos duas horas, o individuo é diagnosticado
como pré-diabético, quando o resultado é entre 150 e 199, e diabético, quando acima ou
igual a 200, visto que o toleravel é abaixo de 140. Por fim, a partir do exame da hemoglobina
glicada, o individuo é caracterizado como pré-diabético, quando o resultado é entre 5,7
e 6,4, e diabético, quando acima ou igual a 6,5, tendo como parametro de normalidade
abaixo de 5,7. Uma vez identificado como pré-diabético e diabético, passa-se a fase de

tratamento.

TRATAMENTO

Quanto ao tratamento da DM tipo 2, assim como na do tipo 1, a ideia central é
evitar a progressao da doencga e os sintomas relacionados a hiperglicemia, diminuindo o
risco de doenca cardiovascular a curto e longo prazo no paciente. O tratamento consiste

em medidas medicamentosas e ndo medicamentosas. Como medidas ndo farmacologicas
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destaca-se a mudanca do estilo de vida como orienta¢des sobre nutricdo e exercicio.

Em relagcdo a nutricdo, deve ser orientada uma dieta para perda de peso (pré-
diabéticos e diabetes mellitus tipo 2), sendo o ideal uma perda de 5-7% do peso. Ademais, 0
profissional deve orientar uma dieta hipocalérica com baixo teor de carboidratos, consumo
minimo de gordura trans, monitorizacdo da ingestdo de carboidratos quanto as calorias,
reduzir ingesta de s6dio, aumentar ingesta de fibras, limitar ingestao de alcool, entre outras
medidas que tenham como objetivo a perda de peso do paciente.

No paciente com DM tipo 1, deve-se coordenar e equilibrar a ingestéo cal6rica, tanto
temporal, quanto quantitativa, com a quantidade apropriada de insulina. O tratamento deve
ser bem flexivel, para permitir a realizagéo do exercicio, e o esquema de insulina deve
tornar possivel a realizagcdo de desvios na ingestao cal6rica. Um componente importante
consiste em minimizar o aumento de peso associado ao controle intensivo do diabetes.

O exercicio é o componente fundamental, ajudando a diminuir o risco cardiovascular,
hipertensédo, gordura corporal e perda de peso. O profissional deve recomendar 150
minutos por semana (distribuidos ao longo de pelo menos trés dias) de atividade fisica
aerbébia moderada, com intervalos que ndao devem ser de mais de dois dias. Além disso,
deve incluir também o treinamento de resisténcia.

Dessa maneira, estima-se que uma perda de 7% do peso junto a atividade fisica de
150 minutos por semana diminui o risco de progresséo para DM, em até 43%, em 20 anos.
No tratamento medicamentoso, temos diferentes tipos de tratamento e tratamos de forma
diferentes DM tipo 1 e DM tipo 2.

Na DM tipo 2, precisamos associar medicamentos e controlar o tratamento ao longo
do tempo, no tipo 1, necessita de insulinoterapia. Como principais farmacos para tratamento
do tipo 2 estdo a metformina, as sulfonilureias, as glitazonas e os inibidores de DPP-4.

A metformina é o principal medicamento em pacientes com DM tipo 2 e todo paciente
deve fazer uso. Como vantagens, impde reducéo da hemoglobina glicada em 1-2%, mas
ndo tem inducédo de ganho de peso significativo. Além disso, ndo causa hipoglicemia em
monoterapia e possui baixo cust.

O mecanismo de agéo desse farmaco consiste em sensibilizar a acdo da insulina,
reduzindo a resisténcia a insulina, principalmente no figado, inibindo a gliconeogénese.
Como efeitos colaterais, os mais comuns consistem em sintomas gastrointestinais como
diarreia, dor abdominal, flatuléncia e a acidose lactica sendo um efeito colateral severo,
mas, muito raro e associado a insuficiéncia renal grave. Basicamente, a decisdo pela
conduta terapéutica visa a regulagéo da glicemia.

DECISAO TERAPEUTICA EM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Ao diagndstico o profissional deve fazer iniciagao do tratamento ndo medicamentoso

e determinar o alvo glicémico, a depender das caracteristicas do paciente. A iniciagdo do
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tratamento farmacol6gico é recomendada se o alvo néo for alcangado. Ademais, pacientes
com hemoglobina glicada menor que 9% podem tentar monoterapia associada a medidas
ndo medicamentosas. A Monoterapia é feita com metformina (com excecdo em casos de
contraindicac¢do), com controle de Hemoglobina glicada de 3 a 6 meses.

O paciente que nao esta no alvo determinado recebe uma nova droga (combinacéo)
para a diminuicdo da glicemia. Pessoas com hemoglobina glicada maior ou igual a 9%
podem iniciar tratamento medicamentoso, mesmo ao diagnostico, terapia medicamentosa
combinada. Se houver descontrole glicémico, ainda assim, € preciso iniciar a insulinoterapia.

INSULINA EM PACIENTES DM2

Deve-se iniciar o tratamento com insulinoterapia, quando a hemoglobina glicada for
maior ou igual a 10%, glicemia de jejum maior ou igual a 300 mg/dl, paciente insulinopénico
e cetose. O tratamento de escolha para pacientes com DM 1 é a insulinoterapia com a
basal e a bolus, assim que é feito o diagnostico.

Insulina bolus

Utilizada antes da refeicdo, age rapidamente, com pico junto a glicemia da
alimentacéo. Por agir rapidamente, deve-se utiliza-la antes de cada alimentacao para evitar

hipoglicemia.
Insulina regular Analogos ultra rapidos
Possui pico mais lento, causando mais Possuem pico de inicio rapido e término de
hipoglicemia. Sua vantagem é o custo, com acdo rapido. A quantidade a ser aplicada varia
disponibilidade no Sistema Unico de Saude de acordo com a glicemia pré-prandial e a
(SUS). quantidade de carboidratos da refeigéo.

(Autores, 2022)

Insulinas basais

As insulinas basais apresentam efeito mais prolongado e preferencialmente néo
devem realizar picos.
Insulina NPH

Possui acado intermediaria de uso no minimo 2 vezes por dia. Faz pico, aumentando
a chance de hipoglicemia, e esse pico dura em torno de 6 a 7h. Dessa forma, deve-se
aplicar a insulina NPH na hora de dormir. Se for aplicada as 20h, o pico sera em torno de 3h
da manha, levando a um alto risco de hipoglicemia com o paciente dormindo. Se aplicada
antes de dormir, o pico da NPH sera quase no momento que o paciente acorda e faz sua
primeira refeicdo do dia. Tem baixo custo e pode ser encontrada no SUS.
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Esquema de exemplo

+ Basal NPH: antes do café da manha e antes de dormir
»  Basal com analogos lentos: antes do café da manha
+  Bolus regular: antes do café da manha, almoco e janta

+  Bolus com anélogos ultra rapidos: antes do café, almogo e jantar

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise dos estudos dispostos nesta revisdo, observou-se, nas ultimas
décadas, uma ascenséo da prevaléncia do Diabetes Mellitus tipo 2, juntamente com um
alto indice de mortalidade. Por conseguinte, no momento em que a doenca for detectada,
0 paciente deve ser acompanhado por um médico, de forma regular, a fim de indicar
as melhores condutas para o paciente. Tendo em vista que o Diabetes Mellitus tipo 2 é
uma doenga multifatorial, resultante da interagéo entre fatores genéticos e fatores de risco
ambientais e comportamentais, além de iniciar o tratamento medicamentoso, o paciente
deve ser orientado quanto as mudancas no estilo de vida: realizar atividades fisicas de
forma regular e alimentar-se de maneira adequada.

Em relagéo a nutricdo, em termos gerais, recomenda-se uma dieta hipocalorica, com
diminuicdo do consumo de carboidratos, gorduras trans e so6dio e aumento da ingestao
de fibras. Quanto ao exercicio fisico, preconiza-se uma pratica regular com exercicios de
intensidade moderada, sendo recomendado pelo menos 150 minutos semanais. A
realizagdo deste estudo permitiu corroborar que, tanto a perda ponderal com uma dieta
equilibrada, quanto a atividade fisica sistematica sdo eficazes na prevencao e no tratamento
do DM2, visando uma melhor qualidade de vida.

Dada a importancia desse assunto, torna-se necessario o desenvolvimento de
mais pesquisas a respeito dessa enfermidade, para que se tenha recomendacdes destas
intervencdes, a fim de promover estratégias comportamentais para o estimulo ao estilo de
vida saudavel.
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