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Diabetes Mellitus (DM) é um distirbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente, resultante da
deficiéncia na produgdo de insulina ou na sua agdo, ou em ambos os mecanismos, ocasionando complicagdes
em longo prazo. E um dos maiores problemas de satide a ser resolvido em todo mundo. Assim, os tipos mais
comuns sdo diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes gestacional. O tratamento inicial consiste
exclusivamente em uma mudanga no estilo de vida, incluindo basicamente, adaptagdo a um plano alimentar
especifico e a pratica de atividade fisica. O objetivo desta pesquisa foi revisar a importancia do diagnéstico e
tratamento dos portadores de DM2. Bem como evidenciar a relagdo da alimentagdo no tratamento e prevengdo
do DM2. Foi realizada uma revisdo bibliografica, por meio de pesquisas em livros e artigos cientificos. A leitura
ofereceu informacgdes sobre a importancia do diagndstico e tratamento dietoterdpico de DM2. Pode-se concluir
que a prevaléncia do DM2 tem aumentado progressivamente em nosso meio, consequéncia da relagdo dos
fatores de risco ambientais, fatores comportamentais e propensdo genética. Os estudos analisados neste artigo
mostraram que o DM2 pode ser prevenido com intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas; as ndo
farmacoldficas incluem alteragdes no consumo alimetar e atividade fisica, ou seja, mudanga no estilo de vida.
Sendo assim, devem ser incentivados programas de intervengdo com medidas preventivas que promovem
mudanga no estilo de vida.

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder marked by persistent hyperglycemia, with a pattern of
abnormalities in insulin production or its action, in both mechanisms, causing long-term complications. It is one
of the biggest health problems to be solved around the world. Thus, the most common types are type 1 diabetes
mellitus, type 2 diabetes mellitus, gestational diabetes. The lifestyle, the basic tasks, the horizontal inclusion,
the adaptation to the specific food plan and the practice of physical activity. The objective was to analyze the
diagnosis and treatment of patients with DM2. As well as evidencing the relation of feeding without treatment
and prevention of DM2. It has been a bibliographical review, through research in books and scientific articles.
The reading provides information about the importance of the diagnosis and the dietary treatment of DM2. In
order to avoid the progression of DM2, the progression of our environment, the influence of environmental risk
factors, behavioral behaviors and genetic propensity. The studies in this article related to that DM2 could be
prevented with pharmaceutical drugs and pharmaceutical drugs; as non-pharmacological, there is no
consumption, food and physical activity, that is, it is not a lifestyle. Thus, intervention programs with preventive
measures that promote life without a lifestyle should be encouraged..

INTRODUCAO

aos seus sintomas, complicacGes e tratamento. Assim, os
tipos mais comuns sdo diabetes mellitus tipo 1 (DM1),

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crbnica que se
constitui num transtorno do metabolismo intermediario
consequente a falta da producdo de insulina ou a sua
inadequada utilizagdo pelos tecidos, tendo elevagdo na taxa
de glicemia. A hiperglicemia insistente esta relacionada a
complicag¢des crénicas micro e macrovasculares, aumento de
morbidade, redugdo da qualidade de vida e aumento da taxa
de mortalidade. Existem diferentes tipos de diabetes devido
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diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes gestacional e outros
tipos de diabetes (SBD, 2017-2018).

As orientac¢Oes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-
2018), sugere medidas preventivas do DM2 envolvendo
intervencoes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas; as ndo
farmacoldgicas incluem alteragGes no consumo alimentar e
atividade fisica, ou seja, mudancas do estilo de vida, a fim de
minimizar o aparecimento dos fatores de risco e reduzir a
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oportunidade de exposicdao das pessoas a eles.

Segundo a SBD (2017-2018) o tratamento inicial consiste
em uma mudanga no estilo de vida, incluindo basicamente, a
adaptacdo a um plano alimentar especifico e a prética de
atividade fisica. O tratamento visa, principalmente, o
controle glicémico.

O DM2 favorece o aumento da morbidade e da
mortalidade por doencgas cardiovasculares. A intima relagdo
entre DM2 e as doengas cardiovasculares apresentam
mesmo componente genético e mesmos antecedentes
ambientais, sendo a resisténcia insulinica considerada um
dos principais possiveis antecedentes (MCLELLAN, 2008).

A modificagdo do comportamento alimentar inadequado
e a perda ponderal, associados a pratica de atividade fisica
regular, sdo consideradas terapias de primeira escolha para o
tratamento da sindrome metabdlica, por favorecer a redugao
da circunferéncia abdominal e da gordura visceral, melhorar
a sensibilidade a insulina e diminuir as concentragdes
plasmaticas de glicose e triglicérides, aumentar valores de
HDL colesterol e, consequentemente, reduzir os fatores de
risco para o desenvolvimento de DM2 e doengas
cardiovasculares (MCLELLAN, 2008).

A evolugdo para o DM2 ocorre ao longo de um periodo
de tempo variavel, passando por estdgios intermediarios que
recebem a denominagdo de glicemia de jejum alterada e
tolerdncia a glicose diminuida. Tais estadgios seriam
decorrentes de uma combina¢do de resisténcia a agao
insulinica e disfungdo de célula beta. No diabetes mellitus
tipo 1, o inicio geralmente é abrupto, com sintomas
indicando de maneira contundente a
enfermidade ( Diretrizes SBD, 2014-2015).

O alerta mundial para a prevengdo do DM2 é reforcado

presenca da

pelo substancial aumento na prevaléncia dessa doenga nas
ultimas décadas. Apesar da suscetibilidade genética parecer
ter um papel importante na ocorréncia do DM2, a atual
epidemia resulta nas mudancgas negativas do estilo de vida.
Onde a maioria dos individuos apresentam obesidade,
hipertensdo arterial e dislipidemia (Diretrizes SBD, 2017-
2018).

Considerando a importancia da alimentagdo para o
tratamento e controle do Diabetes Mellitus, o objetivo desta
pesquisa foi revisar a importancia do diagndstico e
tratamento dos portadores de DM2. Bem como evidenciar a

importancia da alimentacao.
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica, por meio de
pesquisas em livros e artigos cientificos. Os sites utilizados

para a busca dos artigos cientificos foram LILACS, SciELO,
Reserch Gate e Google Académico. Para filtrar o resultado da
pesquisa foram utilizadas as palavras chaves: diabetes
melitus, estilo de vida, tratamento.

A leitura ofereceu informagGes sobre a importancia do
diagndstico e tratamento dietoterapico de diabéticos tipo 2.

1. DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente, resultante da
deficiéncia na produgdo de insulina ou na sua agdo, ou em
ambos os mecanismos, ocasionando complicagdes em longo
prazo. Sendo assim, DM pode ser entendido como um grupo
de doengas metabdlicas que retrata varias consequéncias na
qualidade de vida dos pacientes de acordo com as
complicagdes microvasculares e macrovasculares (POWERS,
2014).

Estd sendo visto como epidemia, um grande
problema de saude a ser resolvido no mundo todo. No
Brasil, ja sdo mais de 12 milhGes de portadores com maior
ocorréncia em obesos acima dos 40 anos (POWERS, 2014).

A incidéncia DM é crescente em muitos paises e
espera-se uma elevagao. Nos paises em desenvolvimento ha
uma tendéncia de aumento na frequéncia em todas as faixas
etarias, especialmente nas mais jovens, cujo impacto
negativo sobre a qualidade de vida e a carga da doenga aos
sistemas de salde é imensuravel (SARTORELLI, 2003).

Sendo assim, é uma doenca de prevaléncia
progressiva que, constantemente é motivo de varias
complicagdes que afetam a eficicia, qualidade de vida e
sobrevida dos individuos, além de envolver despesas no seu
tratamento, se tornando um dos maiores problemas de
saude publica deste século (ANDRADE et al, 2003).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) condiz a uma
sindrome etiolégica multipla, relacionada a falta de insulina,
bem como incapacidade desta exercer sua fungdes. O DM2
corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM. A
manisfetagdo clinica mais comum é a hiperglicemia cronica.
S3o inumeras as consequéncias do DM2, sendo a principal o
comprometimento de d&rgdos nobres, que podem ser
considerados orgdos vitais como rins, olhos, nervos,
coraacdo e vasos sanguineos, prejudicando a qualidade de
vida (Diretrizes SBD, 2017-2018).

Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-
2018), os fatores causais dos principais tipos de DM -
genéticos, bioldgicos e ambientais — ainda ndo sdo

completamente conhecidos.

1.1 Classificagdo e diagnostico

A Classificacdo do diabetes tem sindo baseada em sua
etiologia e promove um tratamento mais adequado. Assim,
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costuma-se proceder a adogao da seguinte divisdo, segundo
a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018):

e DM tipo 1: natureza autoimune, poligénica,
decorrente da  destruicdo das células P
pancredticas, ocasionando deficiéncia absoluta na
produgdo de insulina.

e DM tipo 2: resisténcia & insulina combinada com
perda progressiva de secrec¢do insulinica.

e DM gestacional: hiperglicemia de gruas variados
diagnosticada durante a gestacdo, na auséncia de
critérios de DM prévio.

e Outro tipos de DM: Monogénicos (MODY), DM
neonatal, secunddrio a endocrinopatias, secundario
a doengas do pancreas exocrino. Secundario a
infecgdes, secunddrio a medicamentos.

O diagnéstico do DM e das alteragdes da tolerancia a
glicose é de suma importancia porque concede medidas
terapéuticas que podem prevenir o diabetes nos individuos
com tolerancia diminuida e tardar o surgimento das
complicagGes cronicas nos pacientes portadores de diabetes
(GROSS, 2002).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2017-
2018), o diagndstico laboratorial do DM pode ser realizado
por meio de glicemia de jejum, glicemia 2 horas apds teste
oral de tolerancia a glicose (TOTG) e hemoglobina glicada
(HbA1c). Os valores recomendados de cada uma desses
parametros descritos na Tabela 1, sdo os mesmo entre a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e a Associagdo
Americana de Diabetes (American Diabetes Association,
ADA).

Tabela 1. Critérios diagndsticos para DM recomendados pela
ADA e pela SBD.

|__Exame | Normal | _Pré-diabetes | Diabetes

100 125 >126

jejum (mg/dL)
Glicemia 2 <140
horas apés

TOTG com 75
g de glicose

1402 199 >200

(mg/dL)
Hemoglobina
glicada (%)
TOTG: teste oral de tolerancia a glicose.

<5,7 57a6,4

Entretanto, a mais encontrada é o Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) onde ndo ha necessidade do uso de insulina a
principio. Condiz entre 90 a 95% de todos os casos de DM e
pode ser provocada por um erro na producgdo e secre¢do da
insulina pelo pancreas. Existe normalmente uma maior
tendéncia em individuos acima de 30 anos de idade, com
ampla ocorréncia ao redor dos 60 anos, porém, na
atualidade devido aos habitos alimentares inadequados e ao
sedentarismo, tem observado um aumento no numero de
individuos mais jovens (FERREIRA, 2014).
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1.2 Epidemiologia

Diabetes mellitus (DM) é grande problema de saude
para todos os paises, independentemente do seu grau de
desenvolvimento. Em 2015, a Federagao Internacional de
Diabetes (International Diabetes Federation, IDF) calculou
que cerca de 8,8% da populagdo mundial com 20 a 79 anos
de idade (415 milhdes de pessoas) eram portadores de
diabetes. Se permanecer assim, o numero de pessoas com
diabetes foi estimado para ser superior a 642 milhdes em
2040. Aproximadamente 75% dos casos sdo de paises em
desenvolvimento, nos quais deverd ocorrer o maior
aumento no indice de diabetes nos proximos anos
(Diretrizes SBD, 2017-2018).

Segundo estudos o aumento da prevaléncia do diabetes
esta associado a diversos fatores, como: rapida urbanizagao,
transicdo epidemioldgica, transicdo nutricional, maior
frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de
excesso de peso, crescimento e envelhecimento
populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos
com diabetes.

Como resultado de uma combinacgdo de fatores, o que
inclui baixo desempenho dos sistemas de saude, pouca
conscientizagdo sobre diabetes entre a populagao geral e os
profissionais de saude e inicio insidioso dos sintomas ou
progressao do diabetes tipo 2, essa condicdo pode
permanecer ndao detectada por varios anos, dando
oportunidade ao desenvolvimento de suas complicagdes.
Estima-se que 46% dos casos de diabetes em adultos ndo
sejam diagnosticados e que 83,8% de todos os casos de
diabetes ndo diagnosticados estejam em paises em
desenvolvimento (Diretrizes SBD, 2017-2018).

Nas ultimas décadas, varias evidéncias foram
acumuladas, sugerindo mecanismos etiologicamente
diferentes, tais como genéticos, ambientais e imunoldgicos,
0s quais possuem importante papel na patogénese, no curso
clinico e no aparecimento de complicacdes do diabetes
(Diretrizes SBD, 2017-2018).

Varios estudos epidemioldgicos sugerem um importante
papel do meio ambiente nos periodos iniciais da vida, tanto
na fase intrauterina como nos primeiros anos de vida.
Individuos com baixo peso ao nascer apresentam niveis
plasmaticos mais elevados de prd-insulina, indicativo de
maior risco para o desenvolvimento futuro de diabetes tipo
2 ou de sindrome metabdlica (Diretrizes SBD, 2017-2018).

1.3 Tratamento

Sdo consideradas primeiras op¢des de terapias para
o tratamento da sindrome metabdlica, alteragdo do
comportamento alimentar inadequado e a perda ponderal,
agregado a pratica de atividade fisica regular, por contribuir
para reducdo da circunferéncia abdominal e da gordura
visceral, beneficiar a sensibilidade a insulina e diminuir as
concentragGes plasmaticas de glicose e triglicérides,

aumentar os valores de HDL colesterol e diminuindo os
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fatores de risco para o desenvolvimento de DM2 e doenga
cardiovascular (MCLELLAN, 2008).

O controle da doenga equivale principalmente em
uma alimentagcdo moderada, uso de medicamentos e na
maioria das vezes, sem necessidade de insulina. Encontra-se
varias opg¢Ges de medicamentos, contudo a dificuldade
baseia-se na adesdo do paciente ao tratamento e
principalmente a reeducacgdo alimentar (FERREIRA, 2014).

O tratamento do diabetes objetiva, principalmente,
o controle glicémico. A Sociedade Brasileira de Diabetes
sugere também como propdsito: aliviar os sintomas,
melhorar a qualidade de vida, prevenir complicagdes agudas
e cronicas, diminuir a mortalidade e tratar as doencas
relacionas.

Em paciente com DM2, o tratamento resulta da
mudanca de estilo de vida, com pratica de atividade fisica e
uma dieta mais sauddvel e equilibrada, evitando, se possivel,
acucares simples e reduzindo a ingesta de carboidratos e de
gorduras totais e saturadas, com aumento da quantidade de
fibras, e, se necessadrio, do uso adequado da medicacdo
(SBD, 2017-2018).

Segundo Guimardes e Takayanagui (2002), o
tratamento inicial € mudanca no estilo de vida, abrangendo,
a adaptagdo a um plano alimentar ideal e a pratica de
atividade fisica. Concomitantemente, deve-se iniciar um
programa de educagdo em diabetes, restabelecendo temas
de importancia e ressaltando a importancia do plano
alimentar e os beneficios da atividade fisica.

Estudos mostram que o tratamento da
hiperglicemia  diminui o risco das complicagdes
microvasculares do DM e que o tratamento dos fatores de
risco cardiovascular evita as complicagdes macrovasculares
da doenga. Atualmente, estudos de intervengdo
demonstram que o DM2 pode ser prevenido a partir de
mudancas no estilo de vida. Mudancas que englobam, além
de perda de peso e aumento da atividade fisica, também a
reducdo do consumo de gorduras, especialmente as
compostas por acidos graxos saturados e o aumento do
consumo de fibras alimentares (MELLO; LAAKSONEN, 2009).

1.3.1 Estilo de vida

De acordo relatério recente da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) sobre dieta, nutricdo e prevengio
de doencgas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT), a relacdo
entre o ganho de peso, obesidade abdominal, sedentarismo
e o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 é relevante,
e o habito alimentar é apontado um dos principais fatores
ao desenvolvimento de DCNT.

O envelhecimento populacional e estilo de vida
inadequado sdo observados como o0s principais
determinantes da freqiiéncia de DM2 nos ultimos anos, o
que pode ser explicado com a prevaléncia de alteragdo de
homeostase glicémica (AHG) entre individuos geneticamente
susceptiveis  expostos a grandes mudangas do

comportamento alimentar e pratica de atividades fisicas
(SouzA, 2008).

Evidéncias epidemioldgicas revelam um efeito
protetor para o DM2 por meio de mudangas do estilo de
vida. O Nurses Health Study, analisou que a auséncia de
tabagismo, execugdo de trinta minutos de atividades fisicas
diaria, controle de peso e consumo alimentar habitual com
altas fontes de fibras e acidos graxos polinsaturados, baixas
quantidades de gorduras saturadas e acidos graxos trans
com baixo indice glicémico reduziu em 91,0% a chance de
desenvolver o diabetes mellitus tipo 2 (PRADHAN et al,,
2001).

Assim, o diabetes é um preocupante problema de
saude publica por sua alta freqiiéncia na populagdo, suas
complicagGes, mortalidade, altos custos financeiros e sociais
envolvidos no tratamento e deterioragdo significativa da
qualidade de vida (PERES, 2006). Realizar uma dieta
apropriada é essencial no tratamento do diabetes.

1.3.2 Habitos Alimentares

O cuidado nutricional em Diabetes Mellitus (DM) é
uma das partes mais desafiadoras do tratamento e das
estratégias de mudanca do estilo de vida.

Segundo Sartorelli (2003), o baixo consumo de
frutas, verduras e legumes, pode favorecer a elevagdo da
prevaléncia das doengas cronicas, visto que esses alimentos
sao considerados um fator protetor para o desenvolvimento
de doencgas cardiovasculares arterosclerdticas e outras
doengas croénicas.

Algumas fibras dietéticas podem atenuar a resposta
a insulina e, assim, auxiliar na prevengdo e controle do DM.
Inumeras evidéncias epidemioldgicas apontam para esse
efeito protetor da fibra e revelam que os efeitos benéficos
sdo decorrentes, principalmente, da ingestdo de fibras
soltveis (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017-2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2017-2018), as soluveis apresentam efeitos benéficos na
glicemia e no metabolismo dos lipidios, enquanto as
insolUveis agem contribuindo para a saciedade e para o
controle de peso. Além de contribuir no esvaziamento
gastrico e a absorgdo de glicose. As fibras sdo encontradas
nos vegetais, principalmente em folhas, talos, sementes e
bagacos. As principais fontes alimentares sdo frutas,
verduras, legumes, farelo de aveia e de cevada, semente de
linhaca, além de leguminosas como feijdo, ervilha, grao-de- -
bico e lentilha. O consumo de trés ou mais porgles de
cereais integrais é indicado para o alcance da
recomendacao.

Devido aos efeitos benéficos e cientificamente
comprovados do consumo de fibras, as associacdes
canadense e americana de diabetes (CDA e ADA), nas
diretrizes de 2015, recomendaram aumento do consumo de
fibras pela populagdo com DM2 (cerca de 30 a 50 g por dia; a
recomendagdo minima é de 14 g/1.000 kcal), em
comparagao com a populagao geral.
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De acordo com estudos epidemiolégicos, as fibras
insolUveis sdo de suma importancia para preven¢do da
obesidade e sindrome metabdlica. Diversos estudos
mostram associa¢do entre obesidade ou aumento de peso
ao longo do tempo e um grande consumo energético na
dieta e uma menor ingestdo de alimentos ricos em fibras,
como frutas e vegetais (MELLO; LAAKSONEN; 2009).

American Diabetes Association (ADA) recomenda
ingestdao de AGS de ate 7% do total de calorias, redugdo da
ingestdo de AG trans para o minimo possivel e limite de
ingestdo de colesterol em ate 200 mg/dia (SANTOS et al,;
2009). Também ¢é sugerido a ingestdo de duas ou mais
porg¢des de peixe por semana.

Estudos clinicos randomizados, de coorte e revisdes
sistematicas mostram que uma dieta rica em 4cido graxo
monoinsaturado promove o controle glicémico e reduz
marcadores de risco cardiovascular. Uma alternativa seria a
substituicdo das dietas ricas em carboidratos e pobres em
lipidios pela dieta mediterranea, por ser rica em dacidos
graxos monoinsaturados (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2017-2018).

A recomendacdo da American Diabetes Association
(ADA) sobre os carboidratos, aborda somente o controle
glicémico e a preven¢do de complicagdes cronicas. Orienta
ingestdo de CHO provenientes de frutas, vegetais, graos
integrais, legumes e leite desnatado, por serem estes
recomendados para um habito alimentar adequado.

Ndo existem evidéncias que estabelecam uma
proporcdo especifica de carboidratos para individuos com
diabetes. As recomendagdes desse macronutriente sao
semelhantes as definidas para a populagdo geral (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2017-2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
2017-2018), para diminuir a resposta glicémica da ingestdo
dietética, alimentos com alto |G podem ser substituidos por
alimentos de baixo |G, sobretudo quando consumidos de
maneira isolada. Os acglcares livres referem-se aos
monossacarideos (glicose, galactose frutose) e aos
dissacarideos (sacarose ou aglcar de mesa) adicionados a
alimentos e bebidas, estando naturalmente presentes no
mel, nos xaropes e nas frutas. Pesquisas demonstram que a
substituicdo de sacarose por amido (até 35% do valor
energético) pode ndo afetar o controle glicémico e os niveis
lipidicos. Sacarose e alimentos contendo sacarose ndo sdo
proibidos para individuos com diabetes, uma vez que nao
aumentam a glicemia mais do que outros carboidratos,
quando ingeridos em quantidades equivalentes. Assim, a
sacarose pode ser inserida no contexto de uma alimentagdo
saudavel. No entanto, se adicionada a refeicdo, deve ser
substituicdo de outras fontes de carboidratos e compensada
com doses adicionais de insulina.

Preparagbes que contenham sacarose podem ter
altas concentragbes caldricas. Nesse sentido, a OMS
recomenda, desde 2015, que a ingestdo de sacarose nao
ultrapasse 5% do valor energético total (VET) diario.
Destaca-se que a recomendacdo de até 10% de sacarose/ dia
é o minimo para beneficiar a saude. No entanto, reduzir essa
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porcentagem para 5% parece proporcionar efeitos positivos
adicionais.

De acordo com a American Diabetes Association
(ADA), ndo ha uma recomendagdo prépria quanto ao
consumo de proteinas para o tratamento e manejo do risco
para DCV. As recomendagGes sobre a ingestdo proteica sdo
inseridas no manejo do DM e direcionadas a nefropatia
diabética (SANTOS et al.; 2009).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-
2018), a deficiéncia de vitaminas e minerais é frequente em
individuos com diabetes. As principais causas sdo perdas na
urina, diminuicdo da capacidade intestinal de absorc¢do e
baixa ingestdo dietética. Para atingir as necessidades diarias
de vitaminas e minerais, individuos com diabetes devem ter
um plano alimentar variado, com o consumo minimo de
duas a quatro porgdes de frutas, sendo pelo menos uma rica
em vitamina C (frutas citricas), e de trés a cinco porg¢des de
hortalicas cruas e cozidas. E importante variar os tipos e as
cores desses vegetais, pois cada cor corresponde a um perfil
nutricional especifico.

Uma das provaveis causas da neuropatia diabética é
a deficiéncia de vitamina B12. O uso prolongado de
metformina pode causar a deficiéncia dessa vitamina, sendo
necessaria a suplementagcdo com doses terapéuticas. A
deficiéncia de vitamina D também é evidente em individuos
com diabetes e esta relacionada com o mau controle
glicémico. Os efeitos positivos da vitamina D seriam a
sensibilidade a insulina e a sua secre¢do, bem como a
diminuicdo do estado inflamatdrio. Ndo ha evidéncias
suficientes, todavia, quanto ao beneficio da suplementacdo
de vitaminas e minerais em individuos com diabetes que ndo
apresentem deficiéncia desses nutrientes (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2017-2018).

Com relacdo aos minerais, as deficiéncias sdo mais
evidentes no metabolismo do zinco e do magnésio. Essas
alteragdes parecem estar relacionadas com aumento das
concentragdes de HbAlc, progressio do diabetes e
complicagdes. A suplementagdo de zinco traz beneficios ao
controle glicémico de individuos com DM1 e DM2. O zinco
parece regular a fungdo das ilhotas pancreaticas e promover
a homeostase glicémica (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2017-2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

O predominio do diabetes mellitus do tipo 2 tem
aumentado frenéticamente em nosso meio, consequéncia da
relacdo dos fatores de risco ambientais, fatores
comportamentais e propensao genética. Existe uma
acentuada inclinagdo a considerar que os fatores de risco
modificidveis, como obesidade e sedentarismo sejam
decisivos ndo génicos dessa patologia.

O habito alimentar adequado, a mudanga no estilo
de vida imprdéprio, junto a pratica regular de atividade fisica,
auxiliam para o controle metabdlico e a redugdo dos fatores
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de risco para o Diabetes Mellitus e as doengas cronicas ndo
transmissiveis.

Os estudos analisados neste artigo mostraram que o
DM2 pode ser prevenido com intervengdes farmacoldgicas e
ndo farmacolégicas; as ndo farmacolégicas incluem
alteragGes no consumo alimetar e atividade fisica, ou seja,
mudanga no estilo de vida. Sendo assim, devem ser
incentivados programas de intervengdio com medidas
preventivas que promovem mudanga no estilo de vida, com
intuito de colaborar para a qualidade de vida da populagdo a
fim de minimizar o aparecimento dos fatores de risco e
reduzir a oportunidade de exposi¢do das pessoas a eles.
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