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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 tem sido um agravante risco na vida dos individuos, isto porqué grande
parte da populagdo é considerada sedentaria, com habitos alimentares irregulares e que aliados a
genética, idade e excesso de peso contribuem ainda mais para o surgimento da doenca. Na
deficiéncia da producdo e utilizacdo da insulina, a glicemia se eleva e no decorrer dos anos podem
surgir as complicacbes do diabetes, portanto, evidencia-se a importancia do bom controle
glicémico para evitar tais complicacGes. Este trabalho traz como problema, as consequéncias da
alimentacdo inadequada sobre o controle glicémico. O resultado obtido destaca-se que a
alimentacéo irregular € um fator contribuinte para o aumento da taxa glicémica, ocasionando os
problemas micro e macrovasculares da doenga. Confirma-se que a educacgdo nutricional e habitos
alimentares saudaveis sdo fundamentais para a manutencdo da glicemia em niveis adequados,
contribuindo assim para a reducdo das complicacdes do diabetes, evitando a morbimortalidade, o
que garante uma melhor qualidade de vida do paciente. O proposto trabalho, visa descrever a
influéncia da educagdo nutricional no controle do diabetes mellitus tipo 2 abordando o
nutricionista como profissional responsavel para informar e zelar pela saude do paciente em todas
as questbes que se referem a alimentagcdo, com o intuito de obter um tratamento eficiente e
satisfatorio.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus tipo 2 conhecido anteriormente como diabetes do adulto ou
ndo insulino-dependente é o tipo mais frequente de diabetes. Sendo que a doenca pode
acometer a pessoa em qualquer faixa etaria, até mesmo na infancia, nessa classificacdo de
diabetes, as células do corpo ndo conseguem utilizar a insulina de forma adequada, sendo que
0 pancreas ndo é capaz de sintetizar quantidades de insulina em niveis suficientes para suprir
as necessidades do organismo, por esse motivo hd uma elevacdo dos niveis de glicose no
sangue e as células ficam privadas de energia. Com o passar do tempo, se a glicemia ndo se
mantiver em niveis adequados podem surgir diversas complicacdes, pois 0 excesso de glicose
na corrente sanguinea danificam o sistema nervoso e 0s vasos sanguineos, consequentemente
ocorrem complicacBes cardiovasculares, neuropatia, nefropatia, amputacGes, maior
susceptibilidade a infecgdes e retinopatia (MACHADO et al., 2006)

No dizer de Mahan e Escott-Stump (2005) o tratamento do diabetes inclui,
atividade fisica, terapia nutricional (T.N.), monitoramento da glicose sanguinea, medicacfes e
educacdo de autotratamento. Um fator importante no tratamento é proporcionar aos pacientes
condicdes necessarias para garantir o controle eficiente da glicemia, pressdo sanguinea,
lipidemia e prevenir, retardar ou interromper as complica¢cbes micro e macrovasculares do
diabetes, a0 mesmo tempo em que minimiza a hipoglicemia e ganho excessivo de peso.

Este trabalho tem a finalidade de descrever o diabetes mellitus tipo 2, abordando a
sua etiologia, consequéncias e fisiopatologia, enfatizando a importancia da alimentacdo e
Educacdo Nutricional no tratamento da doenga, demonstrando o papel do nutricionista no
auxilio do controle e manutencdo da glicemia, proporcionando ao paciente bem-estar e

qualidade de vida.



2 FISIOPATOLOGIA, CAUSAS, CONSEQUENCIAS E FISIOPATOLOGIA DO
DIABETES MELLITUS TIPO 2

O diabetes mellitus tipo 2, que também pode ser denominado como diabetes
mellitus ndo insulino-dependente é caracterizado pela diminuicdo da sensibilidade a insulina,
ou seja, quando o organismo cria resisténcia a acao da insulina ou pela reducéo da secre¢édo da
mesma que € estimulada pela glicose. (HANSEL; DINTZIS, 2007)

Os fatores genéticos sdo de grande influéncia e o inicio € acelerado pela obesidade
e por sedentarismo, sendo que o0 pancreas produz insulina, porém em quantidades minimas, ou
seja, de forma insuficiente. Os fatores que desencadeiam o desenvolvimento da doenca séo
alteracdes na secrecdo de insulina, producdo hepatica de glicose inadequada e reducdo da
sensibilidade do receptor periférico de insulina. (LIPPINCOTT; WILLIAMS & WILKINS,
2005)

A insulina é um horménio secretado pelas células beta do pancreas, cuja funcéo €
exercer acdo para reduzir os niveis de glicose no sangue. As acdes da insulina sdo: contribuir
para captacdo da glicose pelas células-alvo e garantir o armazenamento da glicose sobre a
forma de glicogénio, evitar a degradacdo do glicogénio e lipideos, aumentar a sintese de
proteinas, inibindo a gliconeogénese. (PORTH; MATFIN, 2010)

Sdo fatores relacionados ao diabetes mellitus tipo 2: individuos que apresentam
peso elevado e sedentarismo, com histdrico familiar de diabetes; sendo os principais fatores de
risco que podem causar a doenca: a genética, obesidade e idade. (ESCOTT-STUMP, 2007)

No geral, o diabetes mellitus 2 ocorre devido a uma combinacdo de resisténcia a
insulina e falha das células beta pancreaticas, mas a forma pela qual estes fatores levam ao
desenvolvimento da doenca ndo é clara. (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005)

As taxas de insulina endégenas podem ser normais, elevadas ou diminuidas, mas
sdo insuficientes para superar a resisténcia a insulina, como consequéncia, ha elevacdo da
glicose na corrente sanguinea, gerando o quadro de hiperglicemia. A resisténcia a insulina é

inicialmente demonstrada em tecidos-alvo, geralmente no figado e no masculo.



Primeiramente, hd uma elevacgéo na secrecdo de insulina, que irdo manter os niveis de glicose
adequados no sangue, no decorrer da doenca, a producdo da insulina reduz gradualmente. A
hiperglicemia ocorre primeiramente apds a realizacdo de alguma refeicdo, denominada pos-
prandial, originada pela resisténcia a acdo da insulina no nivel celular, em consequéncia disso,
a glicose em jejum também se eleva. Quando se reduz, a producdo de glicose hepatica se
eleva, ocasionando uma elevacdo da glicemia pré-prandial, ou seja, em jejum. (MAHAN,
ESCOTT-STUMP, 2005)

A resisténcia a insulina, também ocorre no nivel de adipécito, causando a lipdlise e
aumentando a taxa de acidos graxos circulantes. O aumento desses acidos graxos
contribuird para a reducdo adicional na sensibilidade a acdo da insulina no nivel celular,
complicam a secrecdo pancreatica da insulina e elevam a producdo da glicose hepatica,
denominada lipotoxidade. (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005)

A dosagem da glicemia é feita para diagnosticar o diabetes ou para o controle de
forma eficiente da glicose no sangue. Os exames compreendem: GPJ (Glicose Plasmatica em
Jejum), a glicose plasmatica casual e o teste de tolerancia a glicose. Também sao realizados
alguns testes de glicose capilar, este para pacientes ja diagnosticados com diabetes. A
hemoglobina glicosilada refere-se a uma medida de controle da glicemia ao decorrer do
tempo. (PORTH; MATFIN, 2010)

O aumento crbnico da glicose sanguinea € o maior fator que resultara nas
complicacdes do diabetes, sendo elas a retinopatia, neuropatia e nefropatia onde estas afetardo
0S pequenos vasos gque sdo chamados de complicacBes microvasculares. (HANSEL; DINTZIS,
2007)

A glicemia elevada afeta 0s vasos sanguineos de ambos os calibres por promover a
evolucdo da aterosclerose. As doencas cardiovasculares ateroscleroticas e o acidente vascular
cerebral isquémico sdo os principais fatores que levam o diabético adulto a 6bito. (HANSEL,

2007)



A vasculopatia periférica € muito frequente nesses individuos, tendo como
consequéncias Ulceras distais e gangrenas, ocasionando 40% de amputacfes ndo traumaticas
de membros nos Estados Unidos. (HANSEL; DINTZIS, 2007)

A doenca dos vasos menores originadas pela aterosclerose hialina, espessamento
da membrana basal capilar e elevacdo da agregacdo das plaquetas ocasiona retinopatia e
insuficiéncia renal. (HANSEL; DINTZIS, 2007)

A neuropatia diabética sdo lesbes que acometem os rins de portadores diabéticos;
os glomérulos, geralmente sdo os componentes renais mais afetados, dentre as alteracfes
glomerulares, estdo o espessamento da membrana basal capilar, esclerose glomerular difusa e
glomeruloesclerose nodular. A glomeruloesclerose nodular acarreta o surgimento de lesdes
nodulares nos capilares glomerulares renais, ocasionando o comprometimento do fluxo
sanguineo, diminuindo a funcdo renal levando a faléncia do mesmo. As alteracbes na
membrana basal capilar leva ao espessamento da membrana basal glomerular (PORTH;
MATFIN, 2010)

Ndo sdo todos os diabéticos que desenvolverdo a nefropatia clinicamente
significativa; por esse motivo, exige-se muita atencdo para os fatores de risco que poderdo
levar ao desenvolvimento dessa complicacdo. Os fatores de risco compreendem: predisposicao
genética e familiar, aumento da pressdo arterial, mau controle glicémico, tabagismo,
hiperlipidemia a microalbumindria (PORTH; MATFIN, 2010).

No comeco da doenca, o rim aumenta de tamanho, ocorre a hipertrofia dos néfrons
e hiperfiltracdo, levando a um maior trabalho renal para reabsorver as quantidades macicas de
glicose. Um dos principais fatores que indicam a nefropatia consiste no aumento da excre¢édo
de albumina na urina, que é facilmente observada em exames laboratoriais. Quando ha perda
de proteinas na urina entre 30 e 300 mg/dia, denomina-se um quadro de microalbumindria. A
hipertensdo complica ainda mais, aumentando as chances de desencadeamento da nefropatia
diabética, sendo a reducéo dos niveis pressoricos um fator que contribui para menores chances

de desenvolver a doenga renal cronica . (PORTH; MATFIN, 2010)



Para prevenir o surgimento da nefropatia diabética devem ser adotadas metidas (
medidas) como manter o controle glicémico, manutencdo da presséo arterial abaixo de 130/80
mm Hg ou inferior a 125/75 mm Hg quando houver presenca de proteinuria significativa ,
prevenir ou diminuir os niveis de proteinuria, utilizando inibidores da enzima conversora de
angiotensina, pode haver necessidade de restricdo ao consumo de proteinas, tratar a
hiperlipidemia e abandonar o cigarro em casos de fumantes, pois o tabagismo eleva as chances
do individuo evoluir para insuficiéncia renal cronica em portadores ou ndo do diabetes. As
chances do diabético tipo 2 que fuma em relacdo ao ndo fumante é de desenvolver a doenca
renal cronica duas vezes mais rapida do que o diabético ndao fumante. (PORTH; MATFIN,
2010)

A retinopatia diabética leva a cegueira em grande parte de portadores diabéticos, e
a prevaléncia da mesma esta ligada a gravidade e a duracdo dos niveis elevados de glicose
sanguinea (HANSEL,; DINTZIS, 2007). Apos 20 anos do desenvolvimento do diabetes, 60%
dos diabéticos tipo 2 irdo apresentar algum grau de retinopatia. Dentre os fatores de risco que
aumentam as chances do desenvolvimento da retinopatia estdo: controle ineficaz da glicose
sanguinea, hipertensdo e hiperlipidemia, estudos revelam que o controle adequado da glicemia
reduz a probabilidade de desenvolver os problemas oculares . (PORTH; MATFIN, 2010)

A neuropatia diabética é uma complicacdo frequente do diabético e afeta
inicialmente o sistema nervoso sensorial autbnomo e periférico, primariamente a neuropatia
periférica causa dor e sensacOes estranhas nas extremidades distais. Posteriormente, ocasiona
perda do tato, sensacdo de dor e propriocepcdo. A falta de percepcdo na extremidade distal faz
com que os portadores ndo sintam estimulos lesivos no pé e tornozelo, onde desencadeara o
surgimento de Ulceras. A perda da funcdo autdbnoma leva a hipotensdo postural, disfuncédo
erétil, diarreia e bexiga hipotdnica . (HANSEL; DINTZIS, 2007)

O diabetes mellitus ¢ um grande fator de risco para o desenvolvimento das
coronariopatias, doenca vascular cerebral e doenca vascular periférica. A prevaléncia do

desenvolvimento de qualquer uma dessas complicacdes é de duas a quatro vezes maiores em



pessoas diabéticas. O indice de individuos diabéticos tipo 2 morrer devido a uma complicagéo
macrovascular corresponde de 50 a 70% dos casos . (PORTH; MATFIN, 2010)

Na maioria das vezes os diabéticos apresentam varios fatores de risco para o
desenvolvimento das complicacdes macrovasculares, como: excesso de peso, hipertensao,
hiperglicemia, hiperinsulinemia, hiperliperlipidemia, alteracdo da funcdo plaquetaria,
disfuncédo endotelial, elevacdo dos niveis de fibrinogénio e inflamacéo sistémica . (PORTH,;
MATFIN, 2010)

Para reduzir as chances do desenvolvimento das complicaces macrovasculares
deve ser evitado o tabagismo, controle da pressdo arterial, reducdo dos lipideos séricos,
manutencdo dos niveis de glicose adequados e utilizacdo de agentes antiplaquetarios, como a
aspirina ou clopidrogel, se ndo houver contraindicacdes. (PORTH; MATFIN, 2010)

E cedico que alguns pacientes necessitam da administracdo de insulina exogena,
aumentando assim as chances do desenvolvimento da hipoglicemia, que é quando o paciente
apresenta os valores de glicose plasmatica inferior a 60 mg/dl, episodios repetidos de
hipoglicemia grave, que geralmente ocorre quando o diabetes ja foi diagnosticado a um longo
tempo e neuropatia autondmica sdo fatores contribuintes para o quadro de hipoglicemia
assintomatica grave. Quando se tem um controle adequado da glicose, 0s sintomas
relacionados a hipoglicemia tornam-se sintomaticos. (LOPES et al., 2009)

A hipoglicemia pode ser classificada como leve, moderada ou grave. Quando o
paciente sozinho consegue resolver os sintomas através da alimentacdo, € uma hipoglicemia
leve. Se 0 paciente necessita da ajuda de outro individuo, porém ndo apresenta perda da
consciéncia, e para solucionar os sintomas da glicose baixa sdo administrados carboidratos por
via oral é uma hipoglicemia de grau moderado. A partir do momento em que este paciente
tenha perda da consciéncia, é diagnosticada hipoglicemia de grave intensidade. (LOPES et al.,
2009)

Deve haver um controle rigoroso a fim de evitar quadros hipoglicémicos, pois se o

paciente ingerir grandes quantidades de carboidratos haverd aumento descompensado da



glicose sanguinea. Se a glicemia estiver entre 40 e 60 mg/dl, devem ser administrados
carboidratos complexos, se a glicemia for inferior a 40 mg/dl, deve ser utilizado o acUcar
simples. A glicemia deve ser monitorada de 15 em 15 minutos e o tratamento da mesma deve
ser feito de acordo com a taxa de glicose no sangue, até que a glicemia seja normalizada.
Quando o diabético apresentar hipoglicemia grave pode ser necessaria a aplicacdo do glucagon
por via intramuscular e encaminhar o paciente ao hospital para a aplicacdo do soro glicosado
se preciso. (LOPES et al., 2009)

Para obter-se sucesso em relacéo ao tratamento do diabetes, é necessario atentar-se
ao padrdo de vida do paciente, atendendo todas as necessidades do mesmo para gerar
satisfacdo e fidelidade ao tratamento.

Deve ser feita alteracdes no estilo de vida, planejamento das medicacgdes,
refei¢Oes, instrucdes a respeito da monitorizacdo da glicemia, educacdo nutricional, ensinar a
identificar e tratar a hipoglicemia. E de fundamental importancia que o paciente entenda e
aceite as modificacbes propostas pela equipe multidisciplinar de salide em relacdo ao plano
estabelecido, é necessario que o préprio paciente se interaja com o grupo na solucdo dos
problemas para o sucesso do tratamento.

Em cada nova consulta € preciso reavaliar os planos propostos e se 0s mesmos
estdo sendo cumpridos pelo paciente, como o mesmo esta progredindo para um melhor
controle glicémico a fim de manté-lo o mais proximo do normal possivel. Se os objetivos ndo
estiverem sendo alcancados é importante identificar o motivo e alterar o plano dependendo da
situacdo. Nas consultas médicas deve atentar-se para o0s sinais e sintomas que poderdo indicar
o inicio das principais complicac@es da doenca.

Na consulta nutricional, deve avaliar o estado antropométrico, nutricional,
ajustando a dieta assim que necessario, sendo interessante a prescri¢do de atividade fisica pelo
profissional da area. Anualmente, o paciente devera realizar exame oftalmoldgico completo,

avaliacdo dos fatores de risco cardiovascular e, exame urindrio, com atencdo a perda de



albumina na urina, os pés também devem ser avaliados cuidadosamente por um podologo.
(RUSSEL, 2005)

Tém se estudado a respeito do transplante para o tratamento do diabetes mellitus,
ha o transplante de ilhotas e o transplante do pancreas, que pode ser feito juntamente com o
transplante renal. (LOPES et al., 2009)

O transplante de ilhotas € feito através da doacdo, onde passa por processo de
digestdo e separacdo das ilhotas. Estas serdo injetadas na veia porta e se incorporam nos
sinusoides hepaticos, e passardo a produzir insulina. Para a realizacdo do transplante deve ser
avaliado a relacdo entre o risco e o beneficio, pois a imunossupressdo é necessaria, 0
transplante de ilhotas tem efeito na estabilizacdo da glicose sanguinea e prevencdo de quadros
hipoglicémicos graves (LOPES et al., 2009).

O transplante de pancreas total, sdo realizados na maioria das vezes em pacientes
com a idade inferior a 60 anos, com diabetes tipo 1, embora em alguns casos o transplante é
realizado em diabéticos tipo 2, pacientes de baixo risco cardiovascular, auséncia de
macroangiopatia diabética associada a amputacGes, insuficiéncia renal crbnica em fase
terminal e com progressdo das complicacdes da doenca, onde a glicemia ndo consegue se
normalizar. (LOPES et al., 2009)

A rejeicdo compreende a principal causa de perda do enxerto, em razdo de
dificuldades em sua deteccdo precoce. A frequéncia de rejeicdo é de 10 a 40% dos casos.

(LOPES et al., 2009)

3 DIETOTERAPIA E PRINCIPAIS NUTRIENTES RELACIONADOS AO DIABETES

MELLITUS 2.

Segundo Cuppari (2005) os principais objetivos da Dietoterapia no diabetes

mellitus tipo 2 sdo os de manter em niveis adequados a glicose sanguinea, 0s niveis



pressoricos e de lipideos séricos. Sendo que as dietas de baixa caloria e a reducdo de peso
contribuem com a melhoria do controle metabdlico em longo prazo. E importante ressaltar que
as dietas muito restritas em calorias ndo s&o efetivas na manutencéo de perda de peso. E fator
primordial na intervencdo nutricional, manter a glicemia em niveis mais préximos do normal.

A reducdo de peso é um objetivo muito importante no caso de pacientes com
diabetes mellitus tipo 2, pois aumenta o numero de receptores de insulina e melhora as
anormalidades pds-receptor, o que garante aumento da sensibilidade tecidual a insulina, bem
como a toleréncia a glicose. A perda de peso contribui com a reducdo da glicemia, pressao
arterial e dislipidemia. (SAMPAIQO; SABRY, 2007)

Sédo diversas as estratégias que podem ser implementadas, é recomendavel uma
restricdo de 250 a 500 kcal no plano dietético do paciente, sendo necessaria uma dieta com
todos os nutrientes necessarios para um bom estado metabdlico do mesmo, é aconselhavel
reduzir a gordura total, principalmente a saturada, agregando-se a um acompanhamento na
atividade fisica. A dieta hipocaldrica esta relacionada a um melhor controle da glicemia por
aumentar a sensibilidade a insulina. A perda de peso moderada (5 a 9 Kg) tem se evidenciado
significante para a reducdo da hiperglicemia, pressdo arterial e dislipidemia. (CUPPARI,
2005)

Fracionar a dieta é outra estratégia que pode ser acrescentada, sendo importante
incentivar a préatica de atividade fisica acompanhada por um profissional da area e estimular
esses pacientes a adquirirem habitos de vida saudaveis, onde eles terdo uma maior consciéncia
sobre a doenca, modificando escolhas alimentares, atitudes e melhoria na qualidade de vida.

(CUPPARI, 2005)

3.1 RECOMENDACOES NUTRICIONAIS

As recomendacdes nutricionais indicadas pela Associacdo Americana de



Diabetes (ADA), sdo baseadas de acordo com a avaliacdo nutricional do paciente, habitos
alimentares e expectativas em relacdo ao tratamento. As necessidades nutricionais dos
diabéticos sdo bem semelhantes as propostas para a populacdo em geral. (SAMPAIO;

SABRY, 2007)

3.2 PROTEINAS

A quantidade proteica da dieta dos portadores do diabetes deve ser baseada nas
recomendac0es da Ingestdo Dietética Recomendada (DRI) de acordo com a faixa etaria, sexo
e por quilo de peso desejado/dia, da mesma forma da populacdo em geral. (SAMPAIO;
SABRY, 2007)

Para individuos adultos, normalmente é recomendado 0,8 g/kg/dia, o que
corresponde de 10 a 20% do Valor Caldrico Total (VCT). A Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) indica a ingestdo de 0,8 a 1g/kg/dia de acordo com o peso desejado. As
proteinas devem ser de origem animal, como: carne, leite e ovos. E de origem vegetal, como:
leguminosas. (SAMPAIQO; SABRY, 2007)

As novas recomendacdes da ADA evidenciam que a ingestao proteica deve ser
inferior a 20 % do VCT, para evitar o desenvolvimento da nefropatia diabética. Relatam
ainda, que o consumo de proteinas em 0,8 g/kg de peso/dia garante um maior beneficiamento
ao paciente. Na presenca de perda de albumina na urina ou nefropatia, € sugerido reduzir a
ingestdo proteica para menor ou igual 0,8 g/kg de peso/dia. Em casos em que a funcéo renal
estd mais comprometida é indicado a ingestdo de 0,6 g/kg de peso/dia. Porém em pacientes
com ingestdo inferior a esse valor, foi observado desnutricdo, perda da for¢ca muscular e

aumento da gordura corporal. (SAMPAIO; SABRY, 2007)

3.3 CARBOIDRATOS



As recomendaces de carboidrato da SBD sé@o de 50 a 60% do VCT da dieta dos
diabéticos. Porém, as novas recomendacfes sugerem uma ingestdo de 45 a 65% do VCT,
ressaltando que planos dietéticos com grande reducéo de carboidratos ndo sao indicados para o
controle da doenca, pois os glicidios sdo fontes de energia, vitaminas, minerais e fibras.
Evidencia ainda que a ingestdo dos mesmos ndo deve ser inferior a 130 g/dia devido ao
cérebro e sistema nervoso central necessitarem de glicose como fonte principal de energia.
(SAMPAIO; SABRY, 2007)

Os carboidratos de baixo indice glicémico sdo os mais recomendados para 0 caso,
pois mantém a glicemia em niveis normais, ndo a elevando de forma rapida, algumas
sugestdes como substituir o pdo branco pelo pdo de centeio ou pées integrais, preferir arroz
integral ao invés do arroz branco, consumir biscoitos integrais, reduzir o consumo de batatas e
aumentar o consumo de feijées ou massas integrais sdo Uteis, pois podem melhorar o controle

da glicose na corrente sanguinea. (MACHADO et al., 2006)

3.4 LIPIDEOS

Os lipideos devem representar menos do que 30% do VCT da dieta, sendo
recomendada a ingestdo de gordura saturada para menos de 10% do VCT, e do Colesterol
inferior a 300 mg/dia. Estas recomendacdes estdo relacionadas ao risco do diabetes em
desencadear doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. (SAMPAIO; SABRY, 2007)

As gorduras saturadas estdo presentes na maioria das vezes nas gorduras de origem
animal, sendo encontrada nos laticinios integrais, carne vermelha, pele de aves, gema de ovos
e frutos do mar; e em alguns vegetais como: coco, 6leo de coco, semente de palma e 6leo de
semente de palma. A gordura saturada reduz a funcdo das celulas pancreéaticas que secretam a
insulina, denominada células beta, diminuindo a sensibilidade & insulina e aumentando a

concentragéo de triglicérides. (MACHADO et al.,2006)



A ingestdo de gordura trans eleva o risco para doencas cardiovasculares devido a
acao dessas gorduras maléficas ao colesterol. Estas gorduras estdo em grande maioria nos
alimentos industrializados. As gorduras monoinsaturadas sdo derivadas de fontes vegetais
como o abacate, azeite de oliva, azeitonas e nozes. Foi realizada uma pesquisa nha
Universidade de Kuopoio, Finlandia, onde foi feito uma relacéo entre acidos graxos no sangue
e 0 metabolismo da glicose. O resultado foi que as pessoas que receberam dieta com gordura
monoinsaturada tiveram uma melhora na glicemia em jejum, sendo que outros estudos
mediterraneos apoiam essa pesquisa, enfatizando que o consumo do azeite de oliva ajuda a
reduzir os processos inflamatorios e o risco de doencas cardiacas. (MACHADO et al., 2006)

Os 4&cidos graxos 0mega-3 contribuem melhorando os efeitos negativos de
resisténcia a insulina por meio da reducdo dos niveis pressoricos e das concentracdes do
tracilglicerol, que prejudicam a funcdo das células beta, o 6mega-3 atua com protecdo dos
vasos sanguineos, 0s rins e o coracdo. As principais fontes de dmega 3 sdo peixes como:

salmao, cavala, arengue, sardinha e atum. (MACHADO et al., 2006)

3.5 FIBRAS

As fibras alimentares contribuem de forma positiva no controle do diabetes, pois
aumentam a sensibilidade periférica a insulina, melhorando a glicemia, diminuindo os quadros
de hiper e hipoglicemia, reduzindo a necessidade de aplicacdo de insulina exdgena ou de
agentes hipoglicemiantes, diminuem os niveis séricos de lipideos, pressdo arterial prevenindo
contra as doencas coronarianas, auxiliando no controle do peso corpéreo, reduzindo as
chances de desenvolvimento do cancer colorretal e promovendo melhor funcionamento do
intestino. (SAMPAIO; SABRY, 2007)

As fibras estdo presentes principalmente nos gréos integrais que ajudam a manter o
equilibrio da glicemia e reduz o colesterol. A American Diabetes Association (ADA) indica a

ingestdo de 25 a 30 gramas de fibra ao dia para individuos adultos, estudos comprovam que a



ingestdo de fibras superior a 50 gramas/dia pode melhorar o controle da glicose no sangue e

reduzir niveis de lipidios em pacientes com diabetes tipo 2. (MACHADO et al., 2006)

3.6 SODIO

As recomendacdes em relacdo ao sodio para individuos com DM sdo iguais a de
individuos ndo portadores da doenca, ou seja, uma ingestdo menor ou igual a 3000 mg/dia, no
caso de hipertensos diabéticos, recomenda-se uma ingestdo inferior a 2.400 mg/dia, caso o
paciente apresente problemas renais ou cardiacos é necessario uma reducdo para menor ou

igual de 2.000 mg/dia. (SAMPAIO; SABRY, 2007)

3.7 ALIMENTOS FUNCIONAIS

Os alimentos funcionais sdo substancias que contém componentes ativos, que além
de suas funcdes nutricionais basicas, podem exercer efeitos fisiologicos e/ ou metabolicos e/
ou beneficios a saide. Muitos alimentos funcionais estdo sendo investigados, destacando-se a
soja, 0 tomate, 0s peixes , 0s Oleos de peixe, a linhaca, o alho, a cebola, as frutas citricas, o
cha verde, as uvas, 0s cereais, 0s prebidticos e os probidticos, entre outros. (SAMPAIO;
SABRY, 2007)

A soja € um dos alimentos mais estudados devido aos seus fatores benéficos a
salde. Estudos mostram que as isoflavonas, presentes na soja, auxiliam controlando as
doencas cronicas, entre elas o diabetes mellitus, regulando a secrecdo da insulina, sendo uma
fonte para o tratamento principalmente do diabetes do tipo 2.

Os outros alimentos também exercem fator positivo no controle do diabetes, dentre
estas fungdes, a acdo antioxidante, prevenindo e reduzindo os niveis seéricos de lipideos.

Diante disso, torna-se necessario estimular a ingestdo de alimentos funcionais, embora se faz



necessario mais estudos para assegurar 0s beneficios da ingestdo de tais substancias.

(SAMPAIO; SABRY, 2007)

4 O PAPEL DO NUTRICIONISTA PARA O CONTROLE DO DIABETES MELLITUS
TIPO 2

De acordo com a Lei Federal 8234, de 17/09/1991, que regulamenta a profisséo do
nutricionista:

“Sao atividades privativas do nutricionista a assisténcia dietoterapica hospitalar e
em nivel de consultérios de nutricdo e dietética, prescrevendo, planejando, analisando,
supervisionando e avaliando dieta para enfermos”. (BRITO, Salete; DREYER, Elisabeth,
2003)

O nutricionista exerce o papel de informar sobre a fisiopatologia da doenca, de
realizar a triagem nutricional, por meio da avaliacdo do peso do paciente, percentual de
gordura e relacdo cintura/quadril; promovendo informacdes sobre a nutricdo aos portadores da
doenca, fornecendo orientacdes para alimentacdo realizada em restaurantes, conscientizando-o
guanto ao consumo de bebidas alcodlicas. Deve ser orientado a identificar nos rétulos dos
alimentos, os produtos lights e diets e diferencia-los, sendo que produtos lights tem reducao
parcial de um determinado nutriente, geralmente 25% e os diets ndo possuem o nutriente em
sua composicdo, podendo ser zero em acUcar, gordura, etc.

Segundo Escott-Stump (2007) para o0 sucesso com o tratamento, toda a equipe da
area da saude deve estar envolvidos, trabalhando em conjunto, onde cada profissional exerca
sua funcdo, promovendo melhoria na saide do paciente. Deve atentar-se aos resultados de
exames laboratoriais, observando a presenga de qualquer deficiéncia nutricional que o paciente
possa desenvolver, prescrevendo assim o plano dietético individualizado, de acordo com as
necessidades de cada paciente, sendo necessaria a utilizagdo de abordagens diversas para

intervengdes nutricionais e controle de comportamento.



E preciso considerar a disposicdo do paciente para a receptibilidade dos objetivos
propostos, respeitando 0 momento certo de agir de forma em que o individuo aceite as
mudancas necessarias, demonstrando a importancia da fidelidade ao tratamento, trabalhando
com a educacéo nutricional com o intuito de melhorar a qualidade de vida do diabético.

O acompanhamento com o nutricionista € essencial para o melhor controle
glicémico reduzindo as complicacdes ocasionadas pela doenca, contribuindo com uma melhor
qualidade de vida. (ESCOTT-STUMP, 2007)

Segundo o artigo publicado, da autoria de Iriguchi, Edna, et al., (2009), foi
realizado um trabalho de Educacéo Nutricional com individuos que participavam do Hiperdia,
nas Unidades Basicas de Salde na cidade de Maringa, onde a orientacdo nutricional foi feita
por meio de banners da Piramide Alimentar, alimentos recomendados e nao recomendados
para Diabetes mellitus e Hipertensdo e o0s dez passos para uma vida mais saudavel, baseados
nas cartilhas publicadas pelo Ministério da Saude.

As palestras foram ministradas entre junho e margo de 2009, atendendo um total
de 403 pessoas, sendo que houve uma maior participacdo das mulheres por serem mais
cuidadosas com a saude e receptivas a novas informacgdes. Entre os diversos aspectos da
Educacdo em Diabetes, € necessario destacar a educacdo nutricional, devido a esta ser de
fundamental importancia para o controle de doencas crénicas e promover a salde, por meio da
alimentacdo e nutricdo adequada. O principal objetivo da educacédo nutricional é fazer com que
as pessoas adquiram a capacidade de identificar os problemas alimentares-nutricionais
diagnosticando assim as causas, visando adquirir solucBes para a melhoria destes, sendo
promotores de sua propria saude. A educacdo nutricional tem como objetivo expandir
conhecimentos béasicos de nutri¢do; criar uma postura consciente para a implementacdo de
habitos alimentares condizentes com um bom estado nutricional; explicando tabus e conceitos
errdneos em relacdo aos alimentos, orientando sobre condutas adequadas de alimentacdo. A

educacdo nutricional € uma questdo de cidadania. Conseguir uma condicdo satisfatoria e



equilibrada de alimentacdo-nutricdo compreende uma dificil tarefa de conquistar condicbes
dignas de sobrevivéncia (Ministério da Saude, 2000)

A educacdo nutricional tem como fim levar informacdes sobre modificacdes para
um estilo de vida mais saudavel, enfatizando a alimentacdo como fator para prevencédo e
controle das doencas, onde os individuos sdo conscientizados a adquirirem habitos saudaveis,
com objetivo de reduzir as complicagdes ocasionadas pelas doencas, garantindo bem-estar a

todos os pacientes que se adaptam as mudancas propostas (IRIGUCHI, Edna et al., 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca cronica, com alta prevaléncia na
populacdo mundial, tornando-se um grande problema de salde publica. Com o
desenvolvimento da doenca, sdo necessarias algumas modificagcdes no estilo de vida, a fim da
manutencdo da glicemia em niveis mais proximos do normal possivel.

Os quadros hiperglicémicos resultam em complicacbes que diminuem
consideravelmente a qualidade de vida do paciente, sendo necessario o auxilio de uma equipe
multidisciplinar, em que primeiramente sejam transmitidas todas as informagdes relacionadas
a doenca, onde o individuo seja conscientizado sobre a importancia de fazer o monitoramento
da glicose e manté-la em niveis adequados.

Os profissionais da saude tem como papel ajudar o diabético a aceitar a doenca e
proporcionar meios para o controle da mesma, sendo que o tratamento do diabetes consiste na
utilizacdo dos medicamentos prescritos, incentivo a pratica de atividade fisica e terapia
nutricional.

A dietoterapia deve envolver uma série de fatores, sendo prescrita de forma
individualizada atendendo todas as necessidades do paciente, como aspectos culturais,
econdmicos, necessidades clinicas e nutricionais. As recomendagdes dietéticas sdo bem

semelhantes as dos individuos que ndo possuem a doenca, sendo 0 objetivo da terapia



nutricional, manter os niveis glicémicos, pressoricos e lipidicos adequados, proporcionando
bem-estar ao paciente, evitando o desgaste metabdlico e a morbimortalidade provindas da
doenca.

A prética da alimentacdo saudavel, equilibrada, com variedade de nutrientes e
agradavel ao paladar € um fator que contribui para a promoc¢édo da saude e controle doencas
crénicas ndo transmissiveis, cujo os indices € de alta prevaléncia e incidéncia na populacéo
mundial.

Este trabalho confirmou a hipdtese, pois evidenciou que a alimentacdo equilibrada,
exerce influéncia relevante sobre controle glicémico, reduzindo as complicacBes do diabetes,
proporcionando o bem-estar e a satisfacdo do paciente.

A educacao nutricional € um meio pelo qual os pacientes sdo incentivados a
adquirirem comportamentos desejaveis em relacao a nutricdo e ao estilo de vida.

Desde que o individuo aceite e implante novos habitos em seu cotidiano, a
expectativa em relacdo ao tratamento € alcancada proporcionando maior qualidade de vida ao
individuo.

ABSTRACT

Diabetes mellitus type 2 has been an aggravating risk the lives of individuals, that
why most of the population is considered sedentary, with irregular eating habits and allies
genetics, age and excess weight contributes further to the outbreak. Deficiency of production
and use of insulin, blood glucose rises and over the years may arise complications of diabetes,
therefore, highlights the importance of good glycemic control to avoid such complications.
This work brings the problem, the consequences of poor diet on glycemic control. The result
highlights that the irregular supply is a contributing factor to the increase in glucose rate,
causing problems of micro and macrovascular disease.lt is confirmed that the nutrition
education and healthy eating habits are essential to maintaining proper blood glucose levels,

thereby contributing to the reduction of diabetes complications, preventing morbidity and



mortality, which ensures a better quality of life for patients.The proposed work aims to
describe the influence of nutrition education in the control of type 2 diabetes dietitian as
addressing the professional responsible for reporting and ensuring the health of the patient in
all matters that relate to food, in order to obtain an efficient treatment and satisfactory.
Keywords: Diabetes mellitus type 2. Insulin. Glycemic control. Nutrition education.
Nutritionist.
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