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RESUMO: O Diabetes Tipo 2 (DM2) & uma
condicdo metabdlica cronica que resulta em
hiperglicemia devido a resisténcia a insulina
ou secrecdo inadequada de insulina. A
prevaléncia crescente do DM2 destaca
a necessidade de estratégias eficazes
além das intervencdes farmacologicas.
As abordagens néo farmacolégicas, como
modificagbes na dieta e aumento da
atividade fisica, s@o cruciais para controlar
a glicemia e prevenir complicagdes.
Dietas hipocaléricas ajudam a reduzir
a resisténcia a insulina e a melhorar a
funcdo beta-pancredtica, enquanto o
exercicio regular melhora a sensibilidade a
insulina e controla a glicose sanguinea. A
combinacado de dieta e exercicio maximiza
os beneficios, resultando em perda de
peso, controle glicémico mais eficaz e
melhor saude metabdlica. Estudos indicam
que essa abordagem integrada pode
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reduzir a necessidade de medicamentos
e as complicacdes associadas ao DM2,
destacando a importancia de personalizar
as intervencdes para cada paciente para
um manejo eficaz e sustentavel da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Diabete tipo 2,
exercicio, tratamento.

COMBINING DIET AND EXERCISE
FOR TYPE 2 DIABETES CONTROL -
EVIDENCE AND STRATEGIES FOR
IMPROVED GLYCEMIC OUTCOMES:
ALITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Type 2 Diabetes (T2D) is a
chronic metabolic condition that results in
hyperglycemia due to insulin resistance or
inadequate insulin secretion. The increasing
prevalence of T2D highlights the need for
effective strategies beyond pharmacological
interventions. Non-pharmacological
approaches, such as dietary modifications
and increased physical activity, are crucial
for controlling blood glucose and preventing
complications. Caloric restriction diets help
reduce insulin resistance and improve
beta-cell function, while regular exercise
enhances insulin sensitivity and controls
blood glucose levels. Combining diet and
exercise maximizes benefits, leading
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to weight loss, more effective glycemic control, and improved metabolic health. Studies
suggest that this integrated approach can reduce the need for medications and complications
associated with T2D, underscoring the importance of personalizing interventions for each
patient for effective and sustainable disease management.

KEYWORDS: Type 2 diabetes, exercise, treatment.

INTRODUCAO

O Diabetes Tipo 2 (DM2) é uma condicdo metabdlica cronica caracterizada por
hiperglicemia resultante de resisténcia a insulina e/ou secre¢do inadequada de insulina.
Com a prevaléncia global do DM2 crescendo exponencialmente, a necessidade de
estratégias eficazes de manejo, além das intervengdes farmacolégicas, tornou-se evidente.
As abordagens nao farmacoldgicas, como modificacdes na dieta e aumento da atividade
fisica, sdo fundamentais no controle da glicemia e na prevengdo das complicagbes
associadas ao DM2. Estudos mostram que intervencdes em estilo de vida, particularmente
mudancas na dieta calérica e a pratica regular de exercicios, tém um impacto significativo
na gestdo do diabetes, afetando positivamente a glicemia, o perfil lipidico e o estado
inflamatério do paciente (CHOWDHARY A, et al., 2024).

A dieta desempenha um papel crucial no controle do Diabetes Tipo 2. Dietas
hipocal6ricas, que reduzem a ingestdo calorica total, sdo amplamente recomendadas
para pacientes diabéticos. Reduzir a ingestao de calorias pode levar a uma perda de peso
significativa, o que, por sua vez, melhora a sensibilidade a insulina e ajuda a controlar a
glicemia. Diversos estudos destacam que dietas com restricao cal6rica podem melhorar a
funcé@o beta-pancreética, reduzir a resisténcia a insulina e promover a redugao dos niveis
de hemoglobina glicada (HbA1c), um marcador critico do controle glicémico a longo prazo
(DELEVATTI RS, et al., 2024).

A reducao cal6rica também tem sido associada a melhorias no perfil lipidico, o que
€ crucial considerando a alta prevaléncia de dislipidemia em pacientes com DM2. As dietas
com restricdo caldrica tém mostrado reduzir os niveis de colesterol LDL e triglicerideos,
além de aumentar o colesterol HDL, contribuindo para uma reducéo do risco cardiovascular,
que € elevado em pacientes diabéticos (KINDLOVITS R, et al., 2024).

O exercicio fisico regular € uma intervengédo nao farmacolégica comprovada para o
controle do Diabetes Tipo 2. A atividade fisica melhora a sensibilidade a insulina e ajuda na
regulacdo dos niveis de glicose no sangue. Exercicios aerébicos, como caminhada, corrida
e ciclismo, e exercicios de resisténcia, como levantamento de peso, sdo eficazes em
melhorar o controle glicémico, a composi¢éo corporal e a fungéo cardiovascular (RAJABI
A, et al.,, 2024).

Estudos demonstram que a combinagéo de exercicios aerdbicos e de resisténcia
pode ser particularmente benéfica. O treinamento combinado tem mostrado melhorar a

capacidade de absor¢éao de glicose pelos misculos, aumentar a massa muscular e melhorar
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0 metabolismo dos lipidios. Além disso, o exercicio pode reduzir os niveis de estresse
oxidativo e inflamagdo, que séo elevados em pacientes com DM2. O impacto positivo do
exercicio na saude cardiovascular € também um beneficio importante, dado o alto risco de
doenca cardiovascular em individuos com diabetes (AMARAVADI SK, et al., 2024).

Ainteracao entre dieta calrica e exercicio fisico pode maximizar os beneficios para
pacientes com Diabetes Tipo 2. A combinacao de uma dieta hipocalérica com um programa
de exercicios regulares pode resultar em uma perda de peso mais eficaz, maior melhora
na sensibilidade a insulina e melhor controle glicémico. Estudos indicam que a combinacao
de intervencgdes dietéticas e exercicios ndo s6 ajuda a controlar a glicemia, mas também
melhora outros marcadores de saude, como a pressao arterial e o perfil lipidico (LEE JE,
et al., 2024).

Alémdisso, amodulacéodadietae a praticade exercicios podem atuar sinergicamente
para melhorar o estado inflamatorio e reduzir o estresse oxidativo. Ambos os fatores séo
importantes para a gestdo do Diabetes Tipo 2, uma vez que a inflamagéo crbnica e o
estresse oxidativo sdo associados a progressao da doencga e as suas complicagdes (LI M,
et al., 2024).

Os artigos analisados fornecem uma visdo abrangente sobre como a dieta calérica
e o exercicio fisico influenciam a gestado do Diabetes Tipo 2. Foi aborda a importancia da
dieta no controle da glicemia e no perfil lipidico. Foram destacados os efeitos benéficos da
restricao caldrica na funcéo beta-pancreatica e na resisténcia a insulina. Nos estudos foram
analisados os efeitos do exercicio fisico, tanto aerébico quanto de resisténcia, na melhoria
da sensibilidade a insulina e na redugéo da glicemia (LIU D, et al., 2024).

Ao explorar a interagcéo entre dieta e exercicio, foi evidenciando como a combinagéo
de ambas as estratégias pode ser mais eficaz do que qualquer uma isoladamente. Também
foi apresentado dados sobre como a pratica regular de exercicios pode reduzir o estresse
oxidativo e a inflamacao, fatores criticos no Diabetes Tipo 2. Discutiu-se a importancia de
intervencdes de estilo de vida na prevencao e no tratamento do diabetes, enquanto outras
abordagem fornecem evidéncias sobre o impacto positivo da dieta e do exercicio na saude
cardiovascular dos pacientes diabéticos (ZHANG F, et al., 2024).

A exploracdo dos efeitos da dieta e do exercicio na dislipidemia associada ao
Diabetes Tipo 2 foi de suma importancia e analisaram a relacdo entre a reducéo calérica, o
exercicio e a melhoria da sensibilidade a insulina. Com isso forneceu uma visdo detalhada
sobre as implicagdes clinicas da combinagéo de dieta e exercicio para o controle glicémico.
Finalmente, foram apresenta uma analise dos efeitos de uma interven¢do combinada de
dieta e exercicio em pacientes com Diabetes Tipo 2, destacando os beneficios para a
inflamacéo e o estresse oxidativo (NATARAJ M, et al., 2024).

A integracdo de uma dieta hipocal6rica e um programa de exercicios fisicos
regulares € uma estratégia eficaz para a gestdo do Diabetes Tipo 2. A combinacao dessas
intervencdes pode levar a melhorias significativas no controle glicémico, no perfil lipidico
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e na saude geral dos pacientes. Embora as intervengbes farmacologicas desempenhem
um papel importante no tratamento do diabetes, as modifica¢cdes no estilo de vida sédo
essenciais para um manejo eficaz e sustentavel da doenca (MACEDO ACP, et al., 2024).

O objetivo da pesquisa é abordar a importancia das interveng¢des ndo farmacolégicas
que incluam dieta e exercicio fisico, evidenciando como essas estratégias melhoram o
manejo da doenca. Estudos devem continuar a aprimorar essas estratégias, buscando
otimizar os resultados para pacientes com Diabetes Tipo 2 e reduzir o impacto global desta
condicao de saude publica.

METODOS

Abusca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no National
Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “Type 2 diabetes”, “exercise”, “treatment”,
considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras. As categorias
foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram selecionados a
partir de publica¢des de 2024, utilizando como critério de incluséo artigos no idioma inglés
e portugués. Como critério de exclusao foi usado os artigos que acrescentavam outras
patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A revisdo dos trabalhos
académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva ordem: definicdo
do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios de inclusdo e
exclusao; verificagcdo e posterior analise das publicagdes; organizacdo das informagoes;
exposi¢do dos dados.

RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 10053
trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizagdo do critério de incluséao:
artigos publicados no Gltimo ano (2024), resultou em um total de 392 artigos. Em seguida
foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 65 artigos. Foram selecionados
os artigos em portugués ou inglés, resultando em 65 artigos e depois adicionado a opgéao
artigo completo gratuito, totalizando 38 artigos. Apés a leitura dos resumos foram excluidos
aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo,
totalizando 15 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.
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Artigos Totais:
10053

PubMed
Critérios de inclusao: —
Artigos Publicados entre 2019 a 2024 n-
Critérios de inclusao:
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico ﬂ n: 65
randomizado ou artigo original
Critérios de inclusao: n: 65
Idiomas portugués e inglés
Critérios de inclusao: w n: 38
Disponiveis completos e gratuitos
Critérios de excluséo: o
Artigos fora do tema abordado ’
T n: 15

FIGURA 1: Fluxograma para identificagdo dos artigos no PubMed.
Fonte: Autores (2024)

Necessidade de Intervengdes N3o Farmacoldgicas:
Estratégias ndo farmacolégicas, como dieta e exercicio,
sdo essenciais para controlar DT2 e reduzir a dependéncia
de medicamentos.

Efeitos da Dieta Caldrica na O Papel
Gestdo do Diabetes Tipo 2:

Reduzir calorias pode DM2
melhorar a sensibilidade a [ DIETA
insulina e controlar a
glicemia, promovendo perda
de peso eficaz.

do Exercicio no

Controle do Diabetes Tipo 2:

Exercicio fisico melhora a

sensibilidade a insulina e

EXERCICIO controla a glicose no sangue,
beneficiando a saude
metabélica geral.

Evidéncias de Estudos e Pesquisas: Estudos mostram que
dieta e exercicio combinados sdo mais eficazes no controle
do DT2 do que intervengdes isoladas.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
Fonte: Autores (2024)

DISCUSSAO

1. Necessidade de Intervencdes Nao Farmacolégicas

Diabetes Tipo 2 (DM2) & uma condicao metabdlica crénica que afeta a regulacao
da glicose no sangue, resultando em hiperglicemia persistente e um risco aumentado de
complicacdes cardiovasculares e metabdlicas. A abordagem tradicional ao tratamento

do DM2 frequentemente envolve o uso de medicamentos hipoglicemiantes, que visam
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controlar os niveis de glicose. No entanto, a crescente prevaléncia de DM2 e o impacto
limitado das terapias farmacoldgicas na gestao global da doenca ressaltam a necessidade
urgente de intervencdes nao farmacolégicas (CHOWDHARY A, et al., 2024).

Intervengbes ndo farmacolégicas, como mudancgas no estilo de vida e estratégias
dietéticas, tém se mostrado essenciais para a gestéo efetiva do DM2. Essas abordagens
visam modificar os comportamentos dos pacientes e promover a adog¢do de habitos
saudaveis que podem ajudar a controlar a glicemia, reduzir o peso corporal e melhorar a
qualidade de vida. Entre essas intervencoes, a dieta e o exercicio fisico sédo considerados
pilares fundamentais (LI S, et al., 2024).

A eficicia das intervencdes ndo farmacolOgicas reside na sua capacidade de
atacar a raiz dos fatores que contribuem para o DM2. A obesidade, resisténcia a insulina e
inflamacéo crdnica sdo condi¢bes frequentemente associadas ao DM2, e estas podem ser
atenuadas ou revertidas por meio de estratégias dietéticas e atividades fisicas apropriadas.
Além disso, essas intervencdes tém o potencial de reduzir a dependéncia de medicamentos,
minimizar os efeitos colaterais associados aos tratamentos farmacolégicos e melhorar a
adeséo ao tratamento (ABUSHAMAT LA, et al., 2024).

2. Efeitos da Dieta Calérica na Gestao do Diabetes Tipo 2

A gestéo dietética € um componente crucial na abordagem néo farmacolbgica do
DM2. A dieta cal6rica, ou seja, a reducéo da ingestéo caldrica total, desempenha um papel
vital no controle glicémico e no manejo do peso corporal. A restricdo cal6rica pode levar
a melhorias significativas no controle da glicemia, uma vez que a perda de peso esta
fortemente associada a uma redugéo na resisténcia a insulina e a uma melhor funcéo das
células beta do péancreas, responséaveis pela producéao de insulina (KRISHNAN K, et al.,
2024).

Reduzir a ingestéo cal6rica pode resultar na perda de peso, o0 que por si s6 pode
melhorar a sensibilidade a insulina. Estudos mostram que uma reduc¢éo de 5-10% no peso
corporal pode ter efeitos positivos substanciais na regulagéo da glicose e na redugéo dos
niveis de HbA1c, um marcador de controle glicémico a longo prazo. Além disso, dietas com
restricdo cal6rica tém sido associadas a uma diminuicdo na inflamacéo sistémica, outro
fator relevante no desenvolvimento e progressdo do DM2 (MOAYEDI F, et al., 2024).

Além da restricdo calérica, a qualidade da dieta também desempenha um papel
crucial. Dietas que priorizam alimentos ricos em fibras, com baixo teor de carboidratos
refinados e gorduras saturadas, e ricas em micronutrientes, podem ter efeitos benéficos
adicionais. A inclusdo de alimentos com baixo indice glicémico e ricos em antioxidantes
pode melhorar a resposta glicémica e reduzir o estresse oxidativo, que esta frequentemente
elevado em individuos com DM2 (DELEVATTI RS, et al., 2024).

A adaptacdo dos padrbes alimentares pode ser personalizada com base nas
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necessidades individuais, considerando aspectos como o perfil de comorbidades e
preferéncias alimentares. A colaboracdo com profissionais de saude, como nutricionistas
e endocrinologistas, pode garantir uma abordagem equilibrada e sustentavel a gestéao
dietética do DM2 (KINDLOVITS R, et al., 2024).

3. O Papel do Exercicio no Controle do Diabetes Tipo 2

O exercicio fisico € uma intervengdo néo farmacolégica com um impacto profundo e
abrangente no manejo do DM2. A atividade fisica regular ajuda a melhorar a sensibilidade a
insulina, a controlar o peso corporal e a reduzir os niveis de glicose no sangue. O exercicio
promove a captacao de glicose pelos musculos, independentemente da insulina, e contribui
para uma melhor regulacdo dos niveis glicémicos (RAJABI A, et al., 2024).

Existem diferentes tipos de exercicios, incluindo exercicios aerdbicos e de resisténcia,
cada um com seus proprios beneficios. O exercicio aerébico, como caminhada, corrida
e ciclismo, melhora a capacidade cardiovascular e promove a perda de peso. Estudos
mostram que pelo menos 150 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada por
semana sdo recomendados para o controle glicémico em pacientes com DM2 (AMARAVADI
SK, et al., 2024).

Por outro lado, o treinamento de resisténcia, como levantamento de pesos, é
essencial para o desenvolvimento muscular e a manutencéo da massa magra. Esse tipo
de exercicio é particularmente importante para melhorar a fungdo metabodlica e aumentar
a taxa de metabolismo basal, o que contribui para a gestéo do peso e da glicose (LEE JE,
et al., 2024).

A combinacdo de exercicios aerbdbicos e de resisténcia tem demonstrado ser
altamente eficaz no controle do DM2. Estudos indicam que a combinacdo de ambas as
formas de exercicio pode proporcionar beneficios sinérgicos, melhorando a composicao
corporal e a saude metabdlica de forma mais eficaz do que qualquer um dos tipos de
exercicio isoladamente (LI M, et al., 2024).

Além dos beneficios diretos sobre o controle glicémico e a composigéo corporal,
0 exercicio fisico também pode ter efeitos positivos na salde mental e emocional dos
pacientes com DM2. A pratica regular de atividades fisicas esta associada a reducéo do
estresse, da ansiedade e da depresséao, que sao comorbidades frequentemente associadas
ao diabetes (LIU D, et al., 2024).

4. Interacao entre Dieta Caldrica e Exercicio

Ainteracdo entre dieta caldrica e exercicio fisico € um aspecto crucial na gestdo do
DM2. Ambas as intervencdes, quando combinadas, podem levar a um controle glicémico
mais eficaz e a uma melhora geral na saude metabdlica (ZHANG F, et al., 2024).

A restricdo caldrica e o exercicio fisico atuam sinergicamente para promover a
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perda de peso e melhorar a sensibilidade a insulina. A perda de peso induzida por essas
estratégias pode levar a uma redugdo significativa na resisténcia a insulina e a uma melhora
na fungéo das células beta do pancreas. A combinacao de uma dieta controlada em calorias
com a pratica regular de exercicios pode criar um déficit calérico sustentavel, resultando
em uma perda de peso gradual e saudavel (NATARAJ M, et al., 2024).

A integracéo de dieta e exercicio também pode otimizar a gestdo dos niveis de
glicose no sangue. A dieta afeta diretamente a quantidade de glicose disponivel no sistema,
enquanto o exercicio promove a utilizacdo dessa glicose pelos musculos e tecidos. A
combinacao desses dois fatores pode ajudar a manter os niveis de glicose no sangue
dentro de uma faixa saudavel e a reduzir a necessidade de medicamentos (MACEDO ACP,
et al., 2024).

Além disso, a combinagéo de uma dieta equilibrada e exercicio fisico pode ter um
impacto positivo em outros aspectos da saude, como a reducdo da pressao arterial, a
melhora do perfil lipidico e a diminui¢cdo da inflamacao sistémica. Essas melhorias podem
contribuir para uma reducéo no risco de complicagdes associadas ao DM2, como doencas
cardiovasculares e sindrome metabdlica (LI S, et al., 2024).

A abordagem integrada de dieta e exercicio deve ser cuidadosamente planejada
e personalizada para cada paciente. A colaboracdo entre profissionais de saude e o
desenvolvimento de um plano de tratamento individualizado s&o essenciais para garantir
que as intervencdes sejam eficazes e sustentaveis (ABUSHAMAT LA, et al., 2024).

5. Evidéncias de Estudos e Pesquisas

Diversos estudos e pesquisas tém demonstrado a eficicia das intervengdes nao
farmacolégicas no manejo do DM2. A literatura cientifica fornece evidéncias substanciais
sobre os efeitos positivos da dieta caldrica e do exercicio fisico na gestdo da doenca
(KRISHNAN K, et al., 2024).

Estudos clinicos tém mostrado que a reducdo calérica pode levar a melhorias
significativas no controle glicémico e na satde metabdlica. Um estudo realizado por Look
AHEAD (Action for Health in Diabetes) demonstrou que a perda de peso induzida por uma
dieta de baixo valor calérico resultou em melhorias na HbA1c e na redugéo da necessidade
de medicamentos para o diabetes. Além disso, a pesquisa mostrou que os participantes
que seguiram a dieta e o programa de exercicios recomendados experimentaram uma
reducgao significativa nos riscos cardiovasculares (MOAYEDI F, et al., 2024).

A evidéncia também é robusta em relacdo aos beneficios do exercicio fisico.
Ensaios clinicos tém mostrado que o exercicio aerdbico e o treinamento de resisténcia
séo eficazes na redugéo dos niveis de glicose no sangue e na melhoria da sensibilidade a
insulina. O Diabetes Prevention Program (DPP) mostrou que a combinagéo de exercicios
fisicos e mudancas na dieta resultou em uma reducgéao significativa na incidéncia de DM2
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em individuos com pré-diabetes (CHOWDHARY A, et al., 2024).

Além disso, a pesquisa sobre a combinagéo de dieta e exercicio tem mostrado que
essa abordagem integrada € mais eficaz do que qualquer uma das intervengdes isoladas.
Estudos indicam que a combinacao de restricao caldrica e exercicio fisico pode levar a uma
perda de peso mais substancial, a uma melhoria mais significativa no controle glicémico e
a uma reduc&o maior no risco de complicagdes associadas ao DM2 (Delevatti RS, et al.,
2024).

Embora as evidéncias sejam consistentes em apoiar a eficacia dessas intervencgodes,
€ importante reconhecer que a resposta ao tratamento pode variar entre os individuos. A
personalizagdo do plano de tratamento, com base nas caracteristicas individuais e nas
necessidades especificas dos pacientes, é essencial para alcangar os melhores resultados
(KINDLOVITS R, et al., 2024).

6. Consideracodes Finais

A abordagem nao farmacoldgica para o manejo do Diabetes Tipo 2, que inclui a dieta
calodrica e o exercicio fisico, € uma estratégia crucial para o controle eficaz da doenca. A
restricdo calérica e a prética regular de exercicios oferecem beneficios significativos na
regulacdo dos niveis de glicose, na reducdo do peso corporal e na melhoria da satde
metabdlica (RAJABI A, et al., 2024).

Ainteracdo entre dieta e exercicio proporciona uma abordagem holistica que ataca
multiplos aspectos do DM2, incluindo a resisténcia a insulina, o estresse oxidativo e a
inflamacéao croénica. Estudos e evidéncias empiricas demonstram que a combinacéo dessas
intervencdes pode levar a melhorias substanciais na saude dos pacientes, com uma
reducéo significativa na necessidade de medicamentos e na ocorréncia de complicagdes
associadas (AMARAVADI SK, et al., 2024).

E crucial que as intervengdes ndo farmacoldgicas sejam implementadas de
forma personalizada, considerando as necessidades e caracteristicas individuais dos
pacientes. A colaboracéo entre profissionais de saude e a criagédo de planos de tratamento
individualizados sdo fundamentais para garantir que as intervencdes sejam eficazes e
sustentaveis a longo prazo. Em suma, a dieta calérica e o exercicio fisico sdo componentes
essenciais de uma estratégia abrangente para o manejo do Diabetes Tipo 2. Ao promover
mudancas no estilo de vida e adotar abordagens baseadas em evidéncias, os pacientes
podem experimentar uma melhoria significativa no controle glicémico e na qualidade de
vida, contribuindo para um manejo mais eficaz e uma reducgéo do impacto da doenca (LEE
JE, et al., 2024).

CONCLUSAO

Acrescente prevaléncia do Diabetes Tipo 2 (DM2) representa um grande desafio para
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a saude publica global. O controle eficaz da doenca é essencial para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e reduzir o risco de complica¢des associadas. Embora os medicamentos
sejam importantes no tratamento do DM2, as intervengdes nado farmacoloégicas, como
modifica¢des na dieta e pratica regular de exercicios, séo fundamentais para o manejo da
condicado. As intervengbes nao farmacologicas sdo cruciais, pois abordam fatores como
resisténcia a insulina, obesidade e inflamacgéo crénica, que sdo essenciais para a gestao
do DM2. A obesidade, um fator de risco significativo, esta fortemente ligada a resisténcia
a insulina. Portanto, mudancas no estilo de vida, incluindo redug¢é@o de peso e melhorias
nos habitos alimentares, podem reduzir a necessidade de medicagdo e minimizar os
efeitos colaterais dos tratamentos farmacol6gicos. A reducéo da ingestéao cal6rica tem se
mostrado eficaz no tratamento do DM2. A perda de peso resultante dessa redugédo melhora
a sensibilidade a insulina e a fun¢do das células beta do pancreas, além de otimizar o
perfil lipidico, reduzindo niveis de colesterol LDL e ftriglicerideos. Dietas que priorizam
alimentos ricos em fibras e baixos em carboidratos refinados também séo benéficas para
o controle glicémico. O exercicio fisico é outra intervencé@o néo farmacoldgica comprovada
para o manejo do DM2. A prética regular melhora a sensibilidade a insulina e o controle
glicémico. Tanto exercicios aerdbicos quanto de resisténcia tém efeitos positivos na satde
metabdlica, e a combinacdo de ambos é particularmente eficaz. A integracdo de dieta e
exercicio fisico resulta em um controle glicémico mais eficaz e melhorias gerais na satde
metabdlica. Estudos demonstram que essa combinacdo pode levar a uma perda de peso
mais substancial e a uma redug@o maior no risco de complicacbes associadas ao DM2.
Em resumo, as intervengbes ndo farmacoldgicas, como mudancas na dieta e préatica de
exercicios, sdo essenciais para o manejo do Diabetes Tipo 2. Elas oferecem beneficios
significativos, ndo apenas no controle glicémico, mas também na redugéo da necessidade
de medicamentos e na melhora da saude geral dos pacientes. A implementagéo cuidadosa
e personalizada dessas abordagens pode contribuir para um manejo mais eficaz da
condicéo.
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