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RESUMO

A diabetes mellitus é uma doencga metabdlica crénica que
acomete milhdes de adultos em todo o mundo durante o0s
anos, estima-se que ha 150 milhdes de individuos
diabéticos no mundo, sendo previsto o dobro desse
ndmero no ano de 2025. A diabetes mellitus € um
disturbio metabdlico caracterizado por niveis sanguineos
elevados de glicose no sangue, cujos efeitos a longo prazo
da hiperglicemia contribuem para o surgimento de
complicagBes macrovasculares e microvasculares. O
aparecimento das complicacBes da diabetes mellitus esta
relacionada ao grau de controle metabolico, por isso
medidas de prevencdo, de deteccdo e de tratamento
adequado nos varios niveis de atencdo a salde sdo
importantes para a reducdo da mortalidade, das diversas
complicagdes e das morbidades associadas a condigdo. O
principal manejo no tratamento da diabetes mellitus
consiste na orientacdo dietética e nutricional a fim de
reduzir as complicagbes decorrentes dos efeitos
metabdlicos da diabetes, tais como reducdo do consumo
de carboidratos, aumento do consumo de proteinas e de
fibras e destituicdo de acucar refinado e adogantes na
dieta dos individuos diabéticos, melhorando o progndstico
da doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus; Terapia
nutricional; Tratamento.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease that affects
millions of adults worldwide over the years, it is estimated
that there are 150 million diabetic individuals in the world,
with double that number predicted in the year 2025. Diabetes
mellitus is a metabolic disorder characterized by high blood
glucose levels in the blood, whose long-term effects of
hyperglycemia contribute to the onset of macrovascular and
microvascular complications. The onset of complications of
diabetes mellitus is related to the degree of metabolic control,
S0 preventive measures, detection and adequate treatment at
the various levels of health care are important to reduce
mortality, the various complications and morbidities
associated with condition. The main management in the
treatment of diabetes mellitus consists of dietary and
nutritional guidance in order to reduce complications
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resulting from the metabolic effects of diabetes, such as
reduced consumption of carbohydrates, increased
consumption of proteins and fibers and removal of refined
sugar and sweeteners from diet of diabetic individuals,
improving the prognosis of the disease.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Nutrition Therapy;
Therapy.

1. INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) constitui um grupo de
distirbios metabdlicos caracterizados por niveis
sanguineos elevados de glicose, hiperglicemia, que
resultam de defeitos na secrecdo de insulina ou da agéo
deste hormdnio nos tecidos-alvol. A prevaléncia de
diabetes esta aumentando no mundo, em parte devido
ao estilo de vida, incluindo falta de atividade fisica e
dietas pouco saudaveis, que acarretam sobrepeso e a
obesidade. Cerca de 90% dos pacientes com DM séo
diagnosticados com DM tipo 22. Em 2017, 425 milh&es
de adultos em todo o mundo eram portadores de DM
tipo 2%. O aumento pronunciado da prevaléncia é uma
consequéncia da pandemia global de obesidade
impulsionada pela urbanizagdo e seu estilo de vida.
Evidéncias substanciais indicam que a DM tipo 2 pode
ser amplamente prevenida através da adesdo a um
estilo de vida saudavel, que inclui o consumo de dieta
de alta qualidade, exercicio regular e manutencdo de
um peso corporal saudavel®. Segundo a World Health
Organization, em 2003 havia, aproximadamente, 150
milhGes de individuos diabéticos no mundo, sendo
previsto o dobro desse nimero para o ano de 20254,

A hiperglicemia resultante da DM, acarretam aos
sintomas da doenca, como polidria, polidipsia,
polifagia, perda de peso, turvacdo visual, parestesias,
dentre outas caracteristicas, e podem culminar em
complicagBes metabdlicas agudas, como a cetoacidose
diabética e a sindrome hiperglicémica hiperosmolar
ndo cetdtica. Os efeitos em longo prazo da
hiperglicemia contribuem para o surgimento de
complicacbes  macrovasculares, como  doencas
coronariana, doenca vascular cerebral e doenca
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vascular periférica, complicacBes micro-vasculares,
como doencas renal e ocular, e complicacdes
neuropaticas, como comprometimento dos nervos?*. O
aparecimento das complicagdes no DM esta
diretamente relacionado ao grau de controle
metabdlico, visto que estudos demonstraram que
pacientes bem controlados evoluem com uma
incidéncia menor de complicagGes em relagdo aqueles
pacientes mal controlados. Portanto, medidas de
prevencédo, de deteccdo e de tratamento adequado nos
varios niveis de atencdo a salde sdo extremamente
importantes para a reducdo da mortalidade, das
diversas complicacdes observadas no DM e das
morbidades associadas a condicéo.

O tratamento das diversas formas do DM obijetiva
alcancar niveis normais de glicose sanguinea,
euglicemia ou normoglicemia, evitando hipoglicemias
e buscando uma adequacdo possivel e satisfatoria ao
estilo de vida e & atividade usual do paciente. A
literatura demonstra que existem componentes do
tratamento da DM, tais como o tratamento nutricional,
a atividade fisica, a monitorizacdo, a terapia
farmacoldgica e a educacdo. O menejo consiste
basicamente por dietas e estilos de vida saudaveis,
combinados com agentes redutores de glicose que
visam prevenir ou retardar sintomas agudos de
hiperglicemia e complicagGes de a doenga®*.

A obesidade tem importancia na patogenia do DM
tipo 2, visto que aproximadamente 80% dos pacientes
com DM estéo significativamente acima do peso, 25%
acima do peso ideal. Estudos demonstram que mesmo
em individuos ndo diabéticos, um aumento
significativo do peso induz a reducéo da tolerancia aos
carboidratos, niveis aumentados de insulina e
diminuicdo de resposta tecidual a insulina.

O impacto da DM nas pessoas que vivem com a
condicdlo pode ser profundo em termos de
morbimortalidade, bem como um 6nus para os Servico
Nacional de Saide (NHS), individuos com diabetes
tém maior probabilidade de serem internados em
hospitais e pode ter um efeito significativo na
qualidade de vida dos pacientes®. A DM é um grande
fator de risco de disfuncdo renal, amputacdo de
membros inferiores, retinopatia, doenca cardiovascular
e outras comorbidades como acidente vascular
cerebral, que podem levar a problemas de degluticdo e
desnutricdo®?S.

A terapia nutricional atua na prevengdo e no
controle da DM. Estudos demonstraram que uma dieta
com conteddo calérico muito baixo, 400 a 500
calorias/dia, conhecida como dieta Allen, era
comumente usada para tratar o diabetes antes do
descobrimento dos medicamentos hipoglicemiantes®.
As dietas com restricdo extrema de carboidratos de
aproximadamente 2% e restricio de gordura em
aproximadamente 70% foi usada por Elliot P. Joslin” no
tratamento do diabetes, essas dietas excéntricas foram
descritas como bem-sucedidas na adequacdo
nutricional em pacientes com DM. Outro estudo
demonstrou que a reducdo da ingestdo de gordura em
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aproximadamente  10%  exigiu um  aumento
compensatorio de outros nutrientes e, neste caso, eram
0s carboidratos que sdo acrescidos na dieta, que
chegaram a aproximadamente 55% a 60%°®
apresentando efeitos benéficos na terapia nutricional do
paciente com DM.

Diversos autores tém demonstrado que adequacéo
da alimentacdo em pacientes portadores de DM tipo 2,
tais como consumo de alimentos com baixo indice
glicémico e ricos em fibras alimentares, induzem
menor aumento nos niveis séricos de glicose e insulina
no periodo po6s-prandial. O consenso publicado
pela American Diabetes Association (ADA)
e European  Association for the  Study of
Diabetes (EASD) enfatiza sobre a importancia da
mudanca de estilo de vida no tratamento da DM®.
Desse modo, as orientacBes nutricionais, associadas as
mudancas de estilo de vida, séo consideradas essenciais
para o controle do DM. Porém, diversos sdo os desafios
para a adesdo as recomendagOes nutricionais por parte
dos pacientes diabéticos. Por isso, torna-se necessario
conscientizar o paciente sobre a importancia da adeséo
ao tratamento, que resultara em melhor controle da
doenca. Alguns estudos estabeleceram o conceito de
nutricdo de preciséo, também conhecida como nutri¢do
personalizada, que tem sido estudada para adequar o
tratamento e melhorar do prognéstico dos pacientes
com DM,

O presente artigo tem como objetivo relatar sobre
as consideragbes nutricionais em pacientes com
diabetes tipo 2 com o objetivo de melhorar a sobrevida
e 0 prognostico dos pacientes com diabetes mellitus.

2. MATERIAL E METODOS

O presente artigo trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura que descreve sobre o manejo
nutricional e a orientacdo dietética recomendadas para
pacientes diabéticos. Neste estudo foram utilizados
materiais disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude.
O processo de revisdo iniciou-se com uma busca
utilizando palavras chaves de acordo com o0s
Descritores em Ciéncias na Saide (DeSC), tais como
Diabetes Mellitus, Nutrition Therapy e Therapy, que
foram conectados pelo descritor booleano AND que
revelaram diversos artigos na BVS Brasil. Varios dos
artigos encontrados se apresentavam indexados nas
bases de dados do Sistema Online de Busca e Analise
de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), entre outras. Os critérios de inclusdo
limintaram-se a artigos publicados na integra, no
idioma inglés e portugués e publicacdo entre o ano de
1995 a 2021. Os critérios de exclusdo foram trabalhos
que ndo abordavam sobre o tema, publicados em outra
lingua que ndo a portuguesa e a inglesa e que fossem
publicados em anos anteriores a 1995. Ap6s refinados,
a partir da leitura do texto na integra foram
selecionados 53 artigos por tratarem com mais detalhes
a respeito da temética. Diante da selecdo dos artigos,
cada artigo foi submetido a uma leitura no qual foram
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extraidos dados que compuseram a caracterizacdo da
amostra, foram destacados em cada artigo a adequacédo
da terapia nutricional em pacientes diabéticos para
agrupamento das infomacdes e o inicio do processo de
sintese.

3. DESENVOLVIMENTO

O controle ineficiente do DM acarreta uma
desordem metabdlica, causando alteracGes
macrovasculares e microvasculares, que ocorrem
quando a hiperglicemia é mais frequente, quando a DM
é ndo controlada. A preocupacdo com o elevado custo
econdmico e social associado ao DM tipo 2 faz com
que seja necessaria a implementacdo de acbes que
visem ao controle glicémico e evitem a progressao e
complicacéo da doenca nos individuos.

A elaboracdo de politicas publicas e o
desenvolvimento de atividades educativas em saude,
como as nutricionais, sdo estratégias eficazes na
reducdo dos gastos relacionados a doenca. Além disso,
a historia natural do DM demonstra seu perfil cronico e
oligossintomatico, podendo permanecer imperceptivel
por muitos anos. O tratamento da doenca envolve
alteracGes no estilo de vida, principalmente em relagéo
aos habitos alimentares, realizacdo de atividade fisica e
uso de medicamentos.

Segundo a ADA, a melhor estratégia nutricional
para a promocao da salde e reducdo do risco de doenga
cronica é a obtencdo de nutrientes adequados a partir
de uma alimentacdo variada, moderada e equilibrada,
baseada nos pilares da Piramide de Alimentos!!. A
dieta indicada para pacientes diabéticos deve ser rica
em fibras, a fibra solivel favorece o controle de
dislipidemias e da glicemia, por reduzir a absorcdo de
colesterol e carboidratos no &mbito intestinal com
baixos teores de gordura saturada, sal e acUcares
simples. Além disso, as dietas moderadas em
carboidratos e proteinas e de baixo teor lipidico sdo
especialmente indicadas para portadores de diabetes.
Além disso, as medidas antropométricas e bioquimicas
atuam na avaliagdo do estado nutricional e evolucdo
dos individuos diabéticos, a fim de monitorar as
mudancas apresentadas e a tracar o tipo de tratamento
dietético mais adequado para o individuo.

O sucesso nutricional aos pacientes diabéticos, esta
relacionado, também com a conscientizagdo dos
mesmos sobre a importancia do consumo de uma dieta
apropriada e a adesdo ao tratamento, prevenindo as
complicacbes agudas e cronicas da doenga e
melhorando a qualidade de vida dessas pessoas.

Um dos objetivos da nutricdo de precisdo € cumprir
as recomendacBes nutricionais para tratar ou prevenir
distirbios metabdlicos'?. As atividades nutricionais
para desenvolver as recomendacBes nutricionais mais
abrangentes e dindmicas, baseadas em alterar
pardmetros de interacdo no ambiente interno e externo
de uma pessoa ao longo da vida, exige abordagens
nutricionais de precisdo que incluem, além da genética,
outros  fatores, como  hébitos  alimentares,
comportamento alimentar, atividade fisica, microbiota
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e metaboloma®®. O padréo alimentar é uma combinacéo
geral de alimentos benéficos que sdo habitualmente
consumidos, que juntos produzem efeitos sinérgicos a
salde. A reducdo da ingestdo de mono e dissacarideos,
como bebidas acgucaradas e consumo de alimentos
feitos de acucar refinado, em pacientes diabéticos,
facilita a obtencdo do objetivo de um balanco
energético equilibrado ou negativo e assim
estabilizacdo ou reducdo de peso'*. Os 6leos vegetais,
ricos em 4&cidos graxos monoinsaturados e poli-
insaturados, sdo preferiveis as gorduras animais e a
ingestdo adequada de micronutrientes, como vitaminas,
minerais e oligoelementos, é um fator para a saude,
para os diabéticos tipo 1 e os diabéticos tipo 22314,

De acordo com a Sociedade Internacional de
Nutrigenética e Nutrigenémica (ISNN), o futuro da
nutricdo de precisdo deve ser discutido sobre a
estratificacio  das  diretrizes para  subgrupos
populacionais por idade, género e outros determinantes
sociais, abordagens emitidas a partir de uma
fenotipagem profunda e refinada, e uma nutricdo
baseada em genética, em variantes genéticas raras com
alta penetrdncia e em impactos da resposta dos
individuos a determinados alimentos®®.  Essa
categorizacédo dos pilares de nutricdo de preciséo inclui
uma analise mais aprofundada para exploracdo dos
desafios que a ciéncia da nutricdo deve enfrentar nos
préximos anos para evoluir no contexto crescente
prevaléncia de obesidade e distirbios metabdlicos
associados, resultantes em grande parte da ado¢do em
larga escala de comportamentos alimentares ndo
saudaveis em um ambiente alimentar obesogénico no
qual tornar-se cada vez mais dificil aderir a padrfes
alimentares saudaveis®.

O gerenciamento do peso é crucial para o
gerenciamento do diabetes, uma reducdo de peso de
5% a 10% do peso corporal inicial é frequentemente
recomendado'’ ao iniciar o manejo dietético adequado,
foi demonstrado que melhora controle glicémico e
outros  resultados  relacionados ao  diabetes,
demonstraram que a redugdo de peso esté relacionada a
necessidade reduzida de uso medicamentos anti-
hiperglicémicos em pacientes diabéticos?®,

Diante desse cenario, os desafios para se
implementar uma dieta a um paciente diabético
consistem na adeséo as recomendagdes nutricionais por
pacientes diabéticos, prirncipalmente devido as
dificuldades financeiras para aquisicdo dos tipos de
alimentos mais apropriados ao tratamento, a influéncia
da familia no consumo de alimentos, além da falta de
clareza na andlise da relagcdo custo-beneficio entre
adesdo as orientacdes e os fatores de risco associados
as descompensacdes glicémicas.

4. DISCUSSAO

Um estudo controlado randomizado (DIRECT)
relatou que a dieta pobre em carboidratos foi a mais
eficaz para melhorar os niveis de hemoglobina Alc
(HbA1c) em pacientes com diabetes®, os resultados
deste estudo sugerem que a dieta pobre em
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carboidratos pode estabilizar as flutuaces de glicose
no sangue. Estudos retrospectivos demonstraram que a
perda de peso corporal e a melhora nos perfis lipidicos
induzidos pela dieta pobre em carboidratos foram
mantidos por até 6 anos, demonstrando a melhora da
filtragem glomerular estimada (TFGe) em pacientes
com estagio de doenca renal crbnica e contribuiu
também para a regresséo da aterosclerose®.

A reavaliacdo do baixo teor de carboidratos nas
dietas feita em um estudo de meta-andlise de ensaios
clinicos randomizados de Santos et al?!, observou-se
um total de 23 artigos que foram selecionados a partir
de ensaios clinicos publicados envolvendo pelo menos
100 individuos com um periodo de intervencédo de pelo
menos 3 meses. Os resultados mostraram que a dieta
pobre em carboidratos teve efeitos positivos ndo apenas
na reducdo da glicose no sangue, nos perfis lipidicos,
em particular, colesterol lipoproteina de alta densidade
e triglicerideos, e no peso, mas também na presséo
arterial?. Portanto, os beneficios da dieta pobre em
carboidratos para melhorar os niveis de glicose no
sangue, peso corporal, perfis lipidicos, e pressdo
arterial foram demonstradas em ensaios clinicos
randomizados (nivel de evidéncia 1)?°2', Em resposta a
essas descobertas, as diretrizes da ADA 2013
recomendaram que dieta pobre em carboidratos deve
ser tratamento de primeira escolha para diabetes?.,

A Iniciativa de Sadde da Mulher relatou um estudo
que a dieta pobre em gordura falhou na prevengéo de
eventos cardiovasculares e de céncer e também
prejudicou o controle glicBmico em pacientes com
diabetes?2. Além disso, em 2013, o estudo PREDIMED
(Prevencdo com Dieta Mediterrnea) relatou que a
ingestdo mais alta de gordura animal era dtil para a
prevencdo de doencas cardiovasculares?®. O estudo
PREDIMED foi realizado na Espanha para examinar 0s
efeitos preventivos da dieta rica em gordura animal nas
doencas cardiovasculares, os resultados mostraram que
0S grupos que consumiam gordura de origem animal
tiveram menos eventos cardiovasculares?®?, Além
disso, subandlises demonstraram que as dietas
mediterrdneas, que sdo ricas em gordura animal,
atrasaram o aparecimento da diabetes e foram relatadas
como eficazes para 0 manejo do diabetes em uma
metanalise de ensaios clinicos randomizados?®.

Estudos demonstraram que os diabéticos tipo 1 e
tipo 2 podem ter entre 45 e 60% da energia total
consumida sob a forma de ingestdo de carboidratos,
estudos de coorte mostram que vegetais, gréos
integrais, legumes e frutas devem ser preferidas como
fonte de carboidratos. Produtos de cereais integrais séo
preferiveis aos produtos de farinha branca, além de
uma ingestdo diaria de fibras de pelo menos 25-29 g/d
é recomendado, metade da fibra deve estar em forma
de fibra solGvel, como pectinas, inulina?*.

A proteina na dieta é importante no manejo
nutricional do DM?®. As recomendages atuais ndo
apoiam a restri¢do proteica em adultos com DM tipo 2.
Estudos demonstraram que em pacientes com DM,
especialmente quando mal controlados, perdem uma
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quantidade significativa de massa muscular magra a
medida que envelhecem, especialmente com a falta de
exercicios fisicos, promovendo a acelerada perda de
massa magra muscular e podendo acarretar sarcopenia
profunda?®. Diversas organiza¢Bes ndo recomendam a
restricdo significativa de proteinas abaixo da dose
recomendada de 0,8 g/kg por dia para pacientes com
doenca renal diabética que ndo estdo em dialise®. No
estudo sobre a modificacio da dieta na doenga renal
(MDRD), a atribui¢do a uma dieta pobre em proteinas
de aproximadamente 0,6 g/kg por dia em comparagédo
com a proteina média dieta de aproximadamente 1,3
g/kg por dia em pacientes com doenca renal avancada
pode impedir o declinio progressivo da taxa de
filtragdo glomerular em 3 anos?’. Os primeiros
resultados de uma meta-anélise de estudos clinicos
randomizados também ndo mostraram efeitos renais
benéficos da restricdo protéica em pacientes com
nefropatia diabética. As diretrizes de Joslin defendem
uma ingestdo diéria de proteinas ndo inferior a 1,2 g/kg
de peso corporal ajustado, o que equivale
aproximadamente a 20% a 30% do total de calorias
diarias?®. Uma maior ingestdo de proteinas reduz a
fome, melhora a saciedade e minimiza a perda de
massa muscular magra durante a reducdo de peso.

Uma pesquisa randomizada, demonstrou que a
hemoglobina glicada e a redugdo de peso demonstrou
que uma dieta pobre em carboidratos, rica em gordura
insaturada e pobre em gordura saturada obteve maiores
melhorias no perfil lipidico, estabilidade da glicose no
sangue e reducdes nos medicamentos para diabetes,
sugerindo-o como uma estratégia eficaz para o
gerenciamento otimizado de DM tipo 2?°. Estudos
demonstraram que reduzir a carga glicémica (GL) por
restricdo modesta do total de carboidratos para
aproximadamente 40% a 45% da ingestdo caldrica
didria total, favorecendo carboidratos de baixo indice
glicémico (IG) também demonstraram melhor efeito
sobre os niveis de glicose no sangue em pacientes com
DM2 em comparagdo com os planos convencionais de
refeicdo rica em carboidratos. Os alimentos com
propriedades de baixo IG geralmente sdo ricos em
fibras alimentares e grdos integrais, que também
melhoram a qualidade geral da dieta®.

O aumento da ingestdo de fibras alimentares tem
sido fortemente recomendado como parte do
tratamento da diabetes devido ao seu beneficio na
indugdo de saciedade, aumentando o0 transito
gastrointestinal e melhorando o nivel geral de glicose
no sangue, aproximadamente 20 a 35 g por dia,
aproximadamente 50 g de fibra por dia, se tolerado, é
eficaz para melhorar a hiperglicemia pés-prandial®l. A
fibra alimentar de alimentos ndo processados, como
legumes, frutas, sementes, nozes, e leguminosas, é
preferivel, mas estudos demonstraram que se
necessario 0 suplemento de fibra, como psyllium,
resistente amido e beta-glucano podem ser adicionados
para atingir o requisito total de fibra alimentar®3,
Estudos demonstraram que a ingestdo de fibra em
quantidades suficientes apresenta um efeito favoravel
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no metabolismo da glicose e da insulina®. Portanto, ha
um consenso nas diretrizes em incentivar o consumo de
alimentos fontes de fibras, tais como gréos integrais,
leguminosas, hortalicas e  frutas®3%,  Estudos
demonstraram um impacto positivo do aumento do
consumo de fibras no controle glicémico,
caracterizando no estudo que 9,5% dos pacientes que
obtiveram controle glicEmico dependeram do consumo
de fibras.

As vantagens de estratificar a populacio de acordo
com o perfil metabolico (metabotipagem) é a
possibilidade de escalar conselhos nutricionais de
precisdo para grupos de individuos relativamente
uniforme, por exemplo, como a inflamagdo de baixo
grau é conhecida por ser um fator importante no
desenvolvimento & resisténcia a insulina, a busca de
estratégias nutricionais voltadas para o alivio do estado
inflamatério torna-se uma abordagem atraente para
nutricdo de precisdo®. Nesse sentido, estudos recentes
com base nos perfis metabdlicos basais, como perfis de
lipoproteina plasmatica e acidos graxos, biomarcadores
cardiometabolicos ou niveis de insulina e glicemia em
jejum e pés-prandiais, revelaram a capacidade de
discriminar entre respondedores e nao respondedores a
um tratamento especifico ou intervencdo, revisada
recentemente por Riedl et al®¢. Além disso, resultados
preliminares de uma intervencdo na dieta em
adolescentes com sobrepeso e obesidade sugere que 0s
efeitos benéficos dos suplementos anti-inflamatérios
(&cidos graxos poliinsaturados émega-3, vitamina C,
vitamina E e polifendis) na sensibilidade & insulina séo
limitados aos pacientes com o metab6tipo menos
favoravel, cujos diferentes componentes (altos niveis
de HOMA-IR e colesterol) também servem como
preditores  independentes dos  resultados da
suplementacdo nutricional®. Evidéncias emergentes
sugerem que os perfis pré e pods-metabolicos em
pacientes submetidos a intervengdo nutricional pode
fornecer informacdes valiosas sobre as capacidades dos
metabdtipos para prever uma dada resposta aos
nutrientes e para determinar a influéncia de alimentos
individuais, refeicGes integrais e padrBes alimentares
nos niveis de metabdlitos plasmaticos. O maior
consumo de peixes gordurosos e acidos graxos poli-
insaturados 6mega 3 de cadeia longa (PUFA), de 6leos
vegetais e nozes mostraram protegdo contra a
mortalidade por doenca cardiovascular em pacientes
com DM tipo 2%,

A contagem de carboidratos tem sido a base para
determinar as necessidades de insulina durante a
refeicio em pacientes com diabetes tipo 1.
Inicialmente, pensava-se que apenas carboidratos
afetam a hiperglicemia pos-prandial, mas com o
monitoramento da glicose mostrou-se que a gordura, a
proteina e o Gl tém um efeito significativo na excursdo
glicémica pds-prandial®®. O consumo de uma refeicdo
rica em gordura resulta em hiperglicemia p6s-prandial
tardia sustentada. Wolpert e colegas observaram que 50
g de gordura causavam hiperglicemia significativa mais
de 5 horas, mesmo quando a insulina adicional foi
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injetada. A ingestdo de proteinas também induz uma
excursdo tardia na glicemia pés-prandial. No entanto,
seu efeito varia de acordo com a quantidade de
carboidratos concomitantes. Adicionando 35 g de
proteina a 30 g carboidratos aumentaram a
concentracdo de glicose no sangue 2,6 mmol/L as 5
horas*, o estudo demonstou também que ingerir 12,5 a
50,0 g de proteina por si s nao afetam a glicemia p6s-
prandial. No entanto, aumentar a ingestao de proteinas
para 75 a 100g aumentou significativamente a glicose
plasmatica pds-prandial. Assim, o estudo conclui que
uma refeicdo com alto teor de gordura e proteina pode
exigir uma dose mais alta de insulina para controlar o
atraso pés-prandial do que uma refeicdo com menos
gordura e proteinas, mesmo que combinada com a
mesma quantidade de carboidratos.

O perfil da microbiota intestinal estd se tornando
uma prioridade nas intervencBes nutricionais, e o
impacto dos fatores dietéticos especificos sobre a
diversidade ecoldgica do intestino é atualmente objeto
de muitas investigacdes em andamento*:. O
desenvolvimento de intervenc@es nutricionais baseadas
em perfis individuais é focado na otimiza¢do da
composicdo microbiana intestinal, tanto na riqueza
quanto na diversidade, e em evidéncias emergentes
sugere que o perfil da microbiota intestinal deva ser
incluido como um recurso essencial da nutricdo de
precisdo. De fato, a composicdo e a diversidade da
microbiota intestinal foram identificadas como
possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de
vérios distdrbios metabolicos, incluindo a sindrome
metabolica e DM tipo 2.

Um aspecto relevante do microbioma intestinal é o
fato de que sua composicdo e diversidade podem ser
modulado pela composigdo genética do hospedeiro®.
Mas ainda mais relevante para o campo da nutri¢do de
precisao é o fato de que a interacao entre dieta e origem
genética do hospedeiro também é capaz de modular a
composicdo da microbiota intestinal. Outros exemplos
que destacam a relevancia da microbiota intestinal na
nutricdo de precisdo relataram seu papel na relagdo
entre o consumo de carne vermelha e o
desenvolvimento da  aterosclerose e  doenca
cardiovascular®®. Nestes estudos, o aumento dos niveis
plasméaticos de trimetilamina (TMA) em jejum,
produzido pelo metabolismo da microbiota intestinal e
seu metabolito proaterogénico trimetilamina-N-Oxido
(TMAOQ) foram observados em camundongos e seres
humanos, concomitante ao aumento do risco de
aterosclerose, ap0s ingestdo oral de L-carnitina e
fosfatidilcolina, ambas a carne vermelha era a principal
fonte. A recomendacdo de reduzir a ingestdo de carne
vermelha pode ser mais focada em individuos com
configuragBes microbianas intestinais mais propensas a
metabolizar esses nutrientes em espécies pro-
aterogénicas*. Outras recomendacgBes gerais, como a
substituicdo do consumo de agUcar por adocantes
artificiais, também revelaram que tal abordagem pode
ndo ser potencialmente benéfico para um subgrupo
populacional, como em pacientes com DM, conforme
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relatado por Corella et al. (2017)*. Nesse estudo, um
aumento na ingestio de adocantes levou ao
desenvolvimento de intolerancia a glicose no subgrupo
de individuos com microbiota intestinal sensivel. Um
estudo recente mostrou que a diversidade bacteriana
intestinal pode ser afetada pelo consumo recente de
adogante, aspartame e acessulfame de potassio. Em
resumo, estas descobertas sugerem uma ligacdo entre
biomarcadores de microbiomas resultantes de
intervencgdes nutricionais, da capacidade das interacdes
entre gene e dieta de modificar a composicdo da
microbiota intestinal, da ligacdo existente entre o
consumo de alimentos, do desenvolvimento de doencas
e da diversidade de bactérias intestinais®*. No total,
essas descobertas sugerem que a microbiota intestinal
deve ser considerada ao elaborar conselhos nutricionais
individualizados.

Estudos demonstraram que ndo ha suplementacdo
especifica de vitaminas e minerais para pacientes com
DM, exceto aqueles com suspeita de deficiéncias. No
entanto, a adequagdo dos nutrientes € importante e deve
ser alcancada por meio de um equilibrio da ingestdo
alimentar de alta qualidade porque o controle glicémico
deficiente geralmente estd associado a deficiéncias de
micronutrientes. Alguns pacientes especificos com DM
que requerem suplementacdo adicional, incluindo
aquelas em dietas com restricdo caldrica, individuos
idosos, vegetarianos e mulheres gravidas e lactantes. A
vitamina D pode modificar risco de diabetes por seu
efeito na homeostase da glicose. Estudos longitudinais
demonstraram que a baixa concentragdo sérica de
vitamina D estd associada com risco aumentado de
complicacBes macrovasculares e microvasculares em
pacientes com DM 2. No entanto, uma revisdo
sistematica recente e metandlises que incluiram 35
ensaios clinicos relataram que a suplementacdo de
vitamina D3 ndo demonstrou nenhum beneficio efeito
sobre os resultados glicémicos ou a sensibilidade a
insulina a curto prazo®.

A American Dietetic Association usou o termo
Terapia Nutricional médica (MNT) para articular
melhor o0s cuidados e processos nutricionais
apropriados no tratamento do diabetes*’. O MNT pode
ser descrito como terapia nutricional intensiva, focada e
estruturada, com o objetivo de mudar o comportamento
alimentar de pacientes com diabetes. Apesar dos
recentes progressos no manejo farmacologico do
diabetes, o MNT continua sendo uma ferramenta
crucial alcangar o controle glicémico ideal. O principal
objetivo do MNT € atingir e manter um 6timo controle
glicémico e metabolismo metabdlico, melhoria através
de escolhas alimentares saudaveis, considerando o0s
aspectos pessoais, necessidades dos pacientes,
preferéncias e padrBes de estilo de vida. Estudos
demonstraram que o MNT adequado reduz a
hemoglobina glicada em 0,5% a 2% em pacientes com
DM 2 e em 0,3% a 1% em pacientes com DM tipo 1%,
O MNT também demonstrou ser particularmente
benéfico ap6s o diagnostico inicial de diabetes e em
pacientes com controle glicémico deficiente. O MNT

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.34 n.3,pp.52-60 (Mar — Mai 2021)

deve ser fornecido por nutricionistas registrados ou por
outros profissionais de salde.

A férmula nutricional especifica para diabetes
(DSNF) é geralmente usado como parte do MNT para
facilitar a reducdo inicial de peso e, a0 mesmo tempo,
melhorar o controle glicémico. Os DSNFs fornecem
aproximadamente 190 a 350 calorias por porgdo, eles
possuem composicdo balanceada de macronutrientes,
incluindo fibra, e séo frequentemente fortificados com
vitaminas e minerais. Como esses produtos s&o
projetados especificamente para pacientes com
diabetes, eles contém carboidratos GI/GL baixos, maior
proteina de soro de leite que caseina e contém misturas
Unicas de aminoécidos*. Essa combinagdo demonstrou
consistentemente melhorar a glicose plasmatica pos-
prandial e a resposta a insulina do que as férmulas
padrdo. O DSNF reduziu a glicose plasmatica poés-
prandial em 18,5 mg/dL, reduziu o pico de glicose
excursao em 28,6 mg/dL e redugdo da necessidade de
insulina em 26% a 71% em comparagdo com formulas
padrdo. A excursdo pds-prandial & glicose no plasma é
sempre um grande desafio clinico e contribuiu para a
complicacdo cardiovascular em pacientes com DM. O
DSNF também melhora a secrecdo de peptideo-1 do
tipo glucagon (GLP-1)*. Em resposta a comida,
pacientes com diabetes tipo 2 frequentemente
apresentam menor resposta ao GLP-1 do que
individuos saudaveis. O horménio GLP-1 desempenha
um papel importante na homeostase da glicose,
estimulando secrecdo de insulina, suprimindo a
producdo de glucagon, retardando o esvaziamento
gastrico e aumentando a saciedade. Verificou-se que o
uso de DSNFs para alimentacdo por sonda em
pacientes hospitalizados com DM melhora o0s
parametros metabdlicos, reduz o tempo de internacéo
hospitalar e diminui o custo total do hospital em
comparagdo com as férmulas padrdo®. Como os
DSNFs sdo também fortificados com vitaminas e
varios micronutrientes, Sseu uso em pacientes
desnutridos com DTM, especialmente em idosos,
demonstrou melhorar a nutri¢cdo nutricional geral. Uma
metanalise demonstrou que dietas ricas em 4acidos
graxos monoinsaturados demonstraram aumentar o
colesterol HDL e reduzir outros componentes dos
perfis lipidicos. O colesterol HDL ¢ atil para reduzir o
risco de doenga cardiovascular. O resultado da
metandlise confirmou o papel positivo do DSF no
aumento do colesterol HDL. No entanto, os testes de
sensibilidade ndo demonstraram consisténcia em
termos do efeito de DSF sobre o colesterol HDL, o que
poderia explicar por que o0s pesquisadores podem
relutar em recomendar o uso de alto teor de gordura no
DSF devido ao risco de alteragdes no perfil lipidico.
Isso também pode ser devido ao fato de que houve
diferencas nos resultados de estudos sobre o efeito do
DSF no perfil lipidico®2.

A utilizacdo do perfil glicémico permite mostrar ao
profissional bem como ao paciente a importancia da
adesdo nutricional para o controle da glicemia, uma vez
que hipo e hiperglicemias, quando ocasionadas por
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erros alimentares, podem ser corrigidas. Segundo a
ADA, o uso da automonitorizacdo permite ao paciente
avaliar se as metas glicémicas recomendadas estdo
sendo atingidas ou ndo, auxilia nos ajustes
medicamentosos necessdrios e nas condutas ndo
farmacolégicas, tais como atividade fisica e
intervengdo nutricional. Estudo de Durén e cols.%
sugerem que o perfil glicmico faga parte da rotina e do
tratamento do paciente diabético, até mesmo em
individuos recém-diagnosticados.

5. CONCLUSAO

A diabetes mellitus é considerada uma doenca
metabdlica caracterizada pela hiperglicemia, resultante
do defeito da secrecdo ou deficiéncia na acgdo
insulinica. O manejo nutricional e a orienta¢do dietética
recomendada para pacientes diabéticos consistem na
recomendagdo de uma dieta pobre em carboidratos, a
fim de melhorar os niveis de glicose no sangue,
diminuico do peso corporal, melhora dos perfis
lipidicos e da pressdo arterial, sendo reafirmada pela
ADA 2013 a recomendacdo de uma dieta pobre em
carboidratos para pacientes diabéticos. A hemoglobina
glicada e a reducdo de peso é um dos beneficios de
uma dieta pobre em carboidratos, rica em gordura
insaturada e pobre em gordura saturada, além de
promover melhorias no perfil lipidico, estabilidade da
glicose no sangue e redugdes do uso dos medicamentos
hipoglicemiantes. Além disso, a ingestdo de gordura
animal atua na prevenc¢do de doengas cardiovasculares,
sendo um macronutriente importante na dieta dos
pacientes com diabetes.

O consumo de proteina na dieta é importante no
manejo nutricional do paciente diabético. Os alimentos
ricos em fibras alimentares e grdos integrais também
melhoram a qualidade geral da dieta, visto que o
aumento da ingestdo de fibras alimentares tem sido
fortemente recomendado como parte do tratamento da
diabetes devido ao seu beneficio na indugdo de
saciedade, aumentando o transito gastrointestinal e
melhorando o nivel geral de glicose no sangue. A
recomendacdo de reduzir a ingestdo de carne vermelha
pode ser mais focada em individuos com configuragoes
microbianas intestinais mais propensas a metabolizar
esses nutrientes em espécies pro-aterogénicas.

As recomendacdes dietéticas para substituicdo do
consumo de agUcar por adocantes artificiais, também
revelaram ndo ser benéfico para pacientes com diabetes
mellitus, sendo uma opg¢do ndo adocar os liquidos e
alimentos, visto que a ingestdo de adogantes e agucar
refinado pode acarretar intolerdncia & glicose em
individuos com microbiota intestinal sensivel. O maior
consumo de peixes gordurosos e acidos graxos poli-
insaturados dmega 3 de cadeia longa, de dleos vegetais
e nozes mostraram protecdo contra a mortalidade por
doenca cardiovascular em pacientes com diabetes tipo
2.

Os desafios no que tangem a implementacdo de
uma nutricdo adequada ao paciente diabético consiste
na adesdo as recomendacdes nutricionais por pacientes
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diabéticos, além da falta de conhecimento sobre as
complicacBes decorrentes de uma diabetes mellitus nédo
controlada, dificultando a adesdo as orientacdes e o
combate aos fatores de risco associados as
descompensacdes glicémicas.
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